
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
PAULO SÉRGIO C. DOS SANTOS 
 
 
Ementa:
 
EMENTA: Solicita a Prefeitura através da Secretaria Municipal de Saúde, serviço de
fisioterapia domiciliar.
 
 
 
 
 
 
 

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

INDICAÇÃO 1148/2025

Principal/Acessório
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