
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
VER. DRA. ANA VETERINÁRIA 
 
 
Ementa:
 
INDICAÇÃO ao Excelentíssimo Senhor Prefeito solicitando-lhe que determine ao setor
competente a alteração no período para renovação de licença sanitária e certificados de
vistoria para atividades de baixa e média complexidade emitidos pelo Departamento de
Vigilância à Saúde.
 
 
 
 
 
 
 

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

6331/2025 6703/2025 08/09/2025 10:57:05 08/09/2025 10:44:50

Tipo Número

INDICAÇÃO 4057/2025

Principal/Acessório

Principal
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