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Ementa:
 
REQUERIMENTO DE INFORMAÇÃO sobre o acesso ao Implante Subdérmico (Implanon)
nas Unidades Básicas de Saúde de Vitória.
 
 
 
 
 
 
 

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

7068/2026 7224/2026 07/04/2026 18:17:26 07/04/2026 18:11:56

Tipo Número

REQUERIMENTO DE INFORMAÇÃO 203/2026

Principal/Acessório

Principal
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