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Tipo Numero
INDICACAO 4472/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. TIAGO NOGUEIRA

Ementa:

INDICACAO ao Senhor Prefeito Municipal para que seja avaliada a possibilidade de
integracao entre os resultados de exames e 0 agendamento automatico de retornos medicos
na rede municipal de saude.
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