
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
ROSELI DOS SANTOS BUENO 
 
 
Ementa:
 
Requer informações sobre o tratamento odontológico de pessoas com deficiência realizado
em ambiente hospitalar pela Secretária Municipal de Saúde.
 
 
 
 
 
 
 

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

2699/2025 3563/2025 03/06/2025 10:32:08 03/06/2025 09:51:51

Tipo Número

REQUERIMENTO 566/2025

Principal/Acessório

Principal
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