
 

 

 

 

 

 

 

 
Ao(a) colega Nutricionista: 

 

Solicito avaliação, acompanhamento e liberação para o procedimento de gastroplastia 
endoscópica (ESG-Endosutura gástrica) para o(a) paciente supracitado(a) e a manutenção do 
seguimento devido sua importância para o resultado de mudança do estilo de vida. 
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Ao(a) colega Psicólogo(a): 

 

Solicito avaliação, acompanhamento e liberação para o procedimento de gastroplastia 
endoscópica (ESG-Endosutura gástrica) para o(a) paciente supracitado(a) e a manutenção do 
seguimento devido sua importância para o resultado de mudança do estilo de vida. 
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      Ao(a) colega Cardiologista: 

 

Solicito avaliação e liberação para o procedimento de gastroplastia endoscópica (ESG-
Endosutura gástrica) sob anestesia geral para o(a) paciente supracitado(a). 
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