
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
VER. OSVALDINHO 
 
 
Ementa:
 
REQUERIMENTO à Secretaria de Estado de Saúde, solicitando o rol de todos os
medicamentos de alto custo que são fornecidos à cidade de Santo André e em quais locais
são distribuídos à população.
 
 
 
 
 
 
 

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

8479/2025 9012/2025 10/11/2025 11:00:26 10/11/2025 10:35:16

Tipo Número

REQUERIMENTO 507/2025

Principal/Acessório

Principal
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