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Autoria;
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Ementa:

REQUER informacdes detalhadas e justificativas técnico-administrativas sobre os critérios
de exclusao de pacientes da fila de demanda reprimida, estabelecidos pelo Paragrafo unico
do Artigo 2° da Instrucdo Normativa SES n° 13/2025, e as medidas mitigadoras adotadas
para garantir o principio constitucional do acesso universal e equanime aos servicos de
saude.
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