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Ementa:

Requer a quantidade de pediatras, psicologos e ortopedistas que atendem atualmente na
unidade. Solicita também o nimero de pacientes atendidos por cada profissional, de
preferéncia mensalmente ou, se ndo for possivel, por turno/plantdo. Além disso, solicita
guaisquer outras informacdes adicionais que o hospital considere relevantes.
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