
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
CREONE GOMES DA SILVA (CREONE DA FARMÁCIA) 
 
 
Ementa:
 
Solicita informações à Secretaria Municipal de Saúde sobre a situação das Infecções
Sexualmente Transmissíveis (ISTs) no município, incluindo dados epidemiológicos, estrutura
de atendimento, campanhas preventivas e ações previstas.
 
 
 
 
 
 
 

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

29000/2025 29390/2025 02/12/2025 16:41:06 02/12/2025 16:37:17

Tipo Número

REQUERIMENTO DE INFORMAÇÃO 97/2025

Principal/Acessório

Principal
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