
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
VER. CLOVIS GIRARDI 
 
 
Ementa:
 
REQUERIMENTO DE INFORMAÇÕES sobre lista de espera de Gastroplastias no município
de Santo André.
 
 
 
 
 
 
 

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

856/2025 917/2025 17/02/2025 16:51:03 17/02/2025 16:49:50

Tipo Número

REQUERIMENTO DE INFORMAÇÕES
(ART. 58)

34/2025

Principal/Acessório

Principal
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