
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
 
 
Ementa:
 
resposta ao OF/GAB/SEMUS/Nº 001630
 
 
 
 
 
 
 

N.° do Processo Nº do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboração

11658/2025 13791/2025 22/07/2025 13:35:43 22/07/2025 13:35:43

Tipo Número

RESPOSTA GERAL (EXTERNA) 358/2025

Principal/Acessório

Principal
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