
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
VER. RENATINHO 
 
 
Ementa:
 
REQUERIMENTO ao Prefeito Municipal, solicitando informações sobre o atendimento no
Travessias, ambulatório exclusivo para pessoas com variabilidade de gênero localizado no
Poupatempo da Saúde.
 
 
 
 
 
 
 

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

4027/2025 4221/2025 27/05/2025 12:44:32 27/05/2025 12:41:16

Tipo Número

REQUERIMENTO DE INFORMAÇÕES
(ART. 58)

236/2025

Principal/Acessório

Principal
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