
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
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Ementa:
 
REQUERIMENTO DE INFORMAÇÕES sobre o Comitê Municipal de Investigação de
Transmissão Vertical do HIV, Sífilis, Hepatites Virais e HTLV.
 
 
 
 
 
 
 

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

7983/2026 8516/2026 19/10/2026 15:58:44 19/10/2026 15:53:40

Tipo Número

REQUERIMENTO DE INFORMAÇÕES
(ART. 58)

658/2026

Principal/Acessório

Principal
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