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PAUTA DA 5ª REUNIÃO DA CÂMARA TÉCNICA DE GESTÃO DO SUS DO 

ANO DE 2018 
 

 

Data: 04 de Dezembro de 2018 (terça-feira) 

Local: Sala de Reuniões da SES - TO 

Horário: A partir das 08h30min 

 

Pontos de Pauta para Discussão: 

1. Cirurgias Eletivas; 

2. Projeto de Cirurgias Oftalmológicas; 

3. Encaminhamentos: 
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