
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
FERNANDA SCHLIC GARCIA 
 
 
Ementa:
 
Requer informações sobre fila para passar com neurologista infantil.
 
 
 
 
 
 
 

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

8803/2024 8945/2024 10/07/2024 14:09:13 10/07/2024 14:05:24

Tipo Número

REQUERIMENTO 1669/2024

Principal/Acessório

Principal
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