
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
PROFESSOR ANTÔNIO CESAR 
 
 
Ementa:
 
Solicita à Secretaria Municipal de Saúde, informações sobre atenção a pessoas com
HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecções Sexualmente Transmissíveis.
 
 
 
 
 
 
 

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

6640/2023 7751/2023 14/09/2023 09:51:20 14/09/2023 09:51:19

Tipo Número

REQUERIMENTO 2430/2023

Principal/Acessório

Principal
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