
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
ÍTALO GABRIEL MOREIRA 
 
 
Ementa:
 
Requer informações detalhadas sobre o agendamento de consulta com médico geneticista e
exame de ressonância magnética, e medidas adotadas pela Secretaria de Saúde para
otimização do atendimento.
 
 
 
 
 
 
 

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

10323/2024 10485/2024 13/09/2024 07:39:49 11/09/2024 16:12:29

Tipo Número

REQUERIMENTO 1963/2024
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