
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
PABLO DE OLIVEIRA FERNANDES 
 
 
Ementa:
 
Requer informações sobre a possibilidade de substituição da atual Unidade de Saúde
localizada no bairro Vila Santa Isabel por outro imóvel que atenda de forma mais adequada
às necessidades e finalidades do serviço.
 
 
 
 
 
 
 

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

2841/2025 3729/2025 10/06/2025 10:52:43 10/06/2025 09:33:48

Tipo Número

REQUERIMENTO 583/2025

Principal/Acessório

Principal
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