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Tipo Numero
INDICACAO 1495/2024

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. ENFERMEIRA GILMARA NASCIMENTO

Ementa:

INDICACAO ao Senhor Prefeito Municipal de Santo André, solicitando o fornecimento de
alimentacao enteral para pacientes do Servico de Atencao Domiciliar - SAD.
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