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N.° do Processo N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboracao
168/2026 194/2026 02/02/2026 15:58:00 02/02/2026 15:28:42
Tipo Numero
REQUERIMENTO DE INFORMACOES 9/2026
(ART. 58)

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. RICARDO ALVAREZ

Ementa:

Requerimento de Informacdes sobre Atendimento a Pacientes com Doenca Renal Cronica
(DRC) na Rede Municipal de Saude.
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