
                       

Ministério da Saúde (MS)

PROTOCOLO GOV.BR - RECIBO DA SOLICITAÇÃO

Nº 2026081039346

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: DENISE CRISTINA RAUTCH DA SILVA

E-mail: d***h@gmail.com

CPF: 351.***.***-36

Esta solicitação foi protocolada pelo solicitante acima em nome da pessoa representada, cujos dados constam 

abaixo.

DADOS DO REPRESENTADO

Nome: WALTER JOSÉ DOS SANTOS

E-mail: a***r@camaravotuporanga.sp.gov.br

CPF: 109.***.***-14

DADOS DA SOLICITAÇÃO

Número da Solicitação: 2026081039346

Tipo da Solicitação: Protocolar documentos junto ao Ministério da Saúde

Informações Complementares: Não há

Número do Processo Informado Pelo 

Solicitante:

Não há

Data e Hora de Encaminhamento: 10/09/2026 às 09:03 h

DOCUMENTO(S) ANEXADO(S)

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA

Tipo do Documento Nome do Arquivo
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DOCUMENTAÇÃO COMPLEMENTAR (PREENCHIMENTO OPCIONAL)

Descrição do Documento Nome do Arquivo

Nenhum documento complementar informado ---

Sua solicitação poderá ter a documentação conferida antes de ser tramitada para a unidade responsável. Em até 

24h, a partir do envio, verifique o recebimento do e-mail contendo o Número Único de Protocolo (NUP) e 

orientações para o acompanhamento.
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