
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
BRUNO HENRIQUE DA SILVA 
 
 
Ementa:
 
Requer informações sobre a demanda de pacientes do município que realizam tratamento
de Hemodiálise, Quimioterapia e Radioterapia em outro município.
 
 
 
 
 
 
 

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

1739/2025 2454/2025 15/04/2025 10:31:08 15/04/2025 09:48:01

Tipo Número

REQUERIMENTO 353/2025

Principal/Acessório

Principal
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