
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
VER. MAJOR VITOR SANTOS 
 
 
Ementa:
 
REQUERIMENTO DE INFORMAÇÕES sobre o controle e cadastro dos pacientes
beneficiários da dispensação de fraldas descartáveis no município de Santo André.
 
 
 
 
 
 
 

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

671/2025 723/2025 11/02/2025 11:30:15 11/02/2025 11:23:24

Tipo Número

REQUERIMENTO 38/2025

Principal/Acessório

Principal
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