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Rua Cisplatina, 2179, Jd. Ipanema

3

EXMO. SENHOR PREFEITO

Nos abaixo assinados, moradores

MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

do Jardim Santo André e adjacéncias, vimos

requerer que seja providenciada reforma elou adequagao ao Programa QualiSaude na
USE Jardim Santo André, localizada na Rua Tom Jobim, 660, visando melhorias para os

usuarios daquele equipamento.
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

No6s abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André e adjacéncias, vimos
requerer que seja providenciada reforma elou adequagao ao Programa QualiSaude na
USE Jardim Santo André, localizada na Rua Tom Jobim, 660, visando melhorias para 0s
usuarios daquele equipamento.
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

Nos abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André e adjacéncias, vimos
requerer que seja providenciada reforma elou adequagio ao Programa QualiSaude na
USE Jardim Santo André, localizada na Rua Tom Jobim, 660, visando melhorias para os

usuarios daquele equipamento.
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

Nos abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André e adjacéncias, vimos
requerer que seja providenciada reforma e/ou adequacgio ao Programa QualiSadde na
USF Jardim Santo André, localizada na Rua Tom Jobim, 660, visando melhorias para os
usuarios daquele equipamento.
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v Escritério
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Nos abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André e adjacéncias, vimos
requerer que seja providenciada reforma elou adequagao ao Programa QualiSatde na
USE Jardim Santo André, localizada na Rua Tom Jobim, 660, visando melhorias para os

usuarios daquele equipamento.

DATA DE NASCIMENTO

7 qmca/ e /"Qrmd‘-; AL mm(”'a vilea T
R 1077 ,w} Bloco 32 7T 1/
ASSINATURA };’ﬂ@’ (* RG
::;wd’ oopne Hoduger SIS
ﬁz ((/c:?ﬁaz%t B __15 ¥
?hGD B Y =

ENDERECO 42

5%5/0‘7‘“

NUMERO

E-MAIL

ASSINATURA

‘? B"éj'/é/o 912¥

4
B ,chf;fl«e?{b L

"DATA DE mscuusmo

BNOEREGE: 7 ' =5 | - : NUWERG comrmmm/‘a / X// 9/
‘i’z’ Dppze 3p Cod3P> /;f/

NN L L

ASSINATURA

RG

TELEFONE

AEEINATURA




FALE COM o N
v/ Camara Municipal de Santo André - Gabinete 06 l
Fone: 3429-5806
v Escritério

Rua Cisplatina, 2179, Jd. Ipanema

EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

N6s abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André e adjacéncias, vimos
requerer que seja providenciada reforma e/ou adequagio ao Programa QualiSaude na
USF Jardim Santo André, localizada na Rua Tom Jobim, 660, visando melhorias para os
usuarios daquele equipamento.

. RF—‘;‘J A p\ A TNE ;DFL A A E Vbﬁ A/ (::‘J’lem coMPLELENTof?EONR 6‘%”{) qg
TMJ Lr\ m Mﬁwm 1289 :
ASSINATURA l 3219{'25

Wﬁmr Da‘ 6 iud'—_a% COMPLEMENTD M
Te. »

RG

ME_s AL\/L*M . — = _’ :
Vo QU%;ML")O Rogt Bli.02 AT

;ff‘\T3%07171J9 4

E-MAIL

',.':_'; ..v‘_:,-.f.--_._-—-,._.- .._-_‘-_; = i : ; -
go)‘l ﬁ \N A(Tf‘\ LU—{ i Ngc‘za COMPLEMENTS GCEP
"T)u\ 98u .20465 T <0 O

S E P_egﬂ\% ek
j@w s EN D OAD [\IElR 12

]9 65201261 [




FALE COM
v" Camara Municipal de Santo André - Gabinete 06

Fone: 3429-5806
v' Escritério
Rua Cisplatina, 2179, Jd. Ipanema

EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

Nés abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André e adjacéncias, vimos
requerer que seja providenciada reforma elou adequacgdo ao Programa QualiSaide na
USE Jardim Santo André, localizada na Rua Tom Jobim, 660, visando melhorias para os

usuarios daquele equipamento.
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

Nos abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André e adjacéncias, vimos
requerer que seja providenciada reforma elou adequagio ao Programa QualiSaude na
USF Jardim Santo André, localizada na Rua Tom Jobim, 660, visando melhorias para os
usuarios daquele equipamento.
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

Nés abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André e adjacéncias, vimos
requerer que seja providenciada reforma elou adequagao ao Programa QualiSatde na
USE Jardim Santo André, localizada na Rua Tom Jobim, 660, visando melhorias para 0s

usuarios daquele equipamento.
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

No6s abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André e adjacéncias, vimos
requerer que seja providenciada reforma elou adequagio ao Programa QualiSaude na
USF Jardim Santo André, localizada na Rua Tom Jobim, 660, visando melhorias para 0s
usuarios daquele equipamento.

"Ny se o p/Ascmen Yo 25 7Y/ Fo
K Spo Jele” i 2? 7 1™ L7
4 Loyy 9209»(

TELEFONE

NLMERD COMPLEMENTO

REG

e e o T TaTel
g 7,9\/ ¢f (”?LA.ZQMEM oL
Qﬁm Z 45Ty

ASSINATURA RG

_ L f%of—z)é/)'m cfeL S

EN| T

A £7/-’"7/7 T::f[)/‘m’)
‘M’/é&f 2

ABEINATURA o

E-MAIL L=

-_.. YA e s 3=+ .' T e oy gt LT =iy z ¥ 2 A e TAECI =
\ 4

ENDEREGO NUMERD COMPLEMENTO CEP

TELEFONE Qj\l\mf\l’m \(\r\{\q I E-MAIL
mg\qq\ \OAR 0O

EN’DER’EGO NUMERD

TELEFOME E-MaIL




FALE COM
v/ Camara Municipal de Santo André - Gabinete 06

= Fone: 3429-5806
v' Escritério
Rua Cisplatina, 2179, Jd. Ipanema

EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

Nos abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André e adjacéncias, vimos
requerer que seja providenciada reforma elou adequagio ao Programa QualiSaude na
USE Jardim Santo André, localizada na Rua Tom Jobim, 660, visando melhorias para os
usuarios daquele equipamento.
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

N6s abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André e adjacéncias, vimos
requerer que seja providenciada reforma elou adequagio ao Programa QualiSaude na
USE Jardim Santo André, localizada na Rua Tom Jobim, 660, visando melhorias para os
usuarios daquele equipamento.
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

Nos abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André e adjacéncias, vimos
requerer que seja providenciada reforma elou adequacio ao Programa QualiSadde na
USF Jardim Santo André, localizada na Rua Tom Jobim, 660, visando melhorias para os
usuarios daquele equipamento.
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

Nés abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André e adjacéncias, vimos
requerer que seja providenciada reforma elou adequacgio ao Programa QualiSaide na
USF Jardim Santo André, localizada na Rua Tom Jobim, 660, visando melhorias para os
usuarios daquele equipamento.
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

N6s abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André e adjacéncias, vimos
requerer que seja providenciada reforma e/ou adequacioc ao Programa QualiSadde na
USF Jardim Santo André, localizada na Rua Tom Jobim, 660, visando melhorias para os
usuarios daquele equipamento.
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

Nés abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André e adjacéncias, vimos
requerer que seja providenciada reforma e/ou adequacio ao Programa QualiSaude na
USF Jardim Santo André, localizada na Rua Tom Jobim, 660, visando melhorias para os
usuarios daquele equipamento.
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

No6s abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André e adjacéncias, vimos
requerer que seja providenciada reforma elou adequacio ao Programa QualiSaude na
USF Jardim Santo André, localizada na Rua Tom Jobim, 660, visando methorias para os
usuarios daquele equipamento.
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

Nés abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André e adjacéncias, vimos
requerer que seja providenciada reforma e/ou adequagdo ao Programa QualiSatde na
USF Jardim Santo André, localizada na Rua Tom Jobim, 660, visando meihorias para 0s
usuarios daquele equipamento.
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Camara Municipal de Santo André - Gabinete 06
Fone: 3429-5806

Escritério 4
Rua Cisplatina, 2179, Jd. Ipanema

EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

Nos abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André e adjacéncias, vimos
requerer que seja providenciada reforma elou adequagio ao Programa QualiSaude na
USF Jardim Santo André, localizada na Rua Tom Jobim, 660, visando melhorias para os
usuarios daquele equipamento.
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

Noés abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André e adjacéncias, vimos
requerer que seja providenciada reforma e/ou adequacio ao Programa QualiSaude na
USF Jardim Santo André, localizada na Rua Tom Jobim, 660, visando metlhorias para os
usuarios daquele equipamento.
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Fone: 3429-5806
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

Nés abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André e adjacéncias, vimos
requerer que seja providenciada reforma elou adequacdc ao Programa QualiSaude na
USF Jardim Santo André, localizada na Rua Tom Jobim, 660, visando melhorias para os

usuarios daquele equipamento.
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

N6s abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André e adjacéncias, vimos
requerer que seja providenciada reforma e/ou adequagdo ao Programa QualiSatde na
USF Jardim Santo André, localizada na Rua Tom Jobim, 660, visando methorias para 0s
usuarios daquele equipamento.
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

Nés abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André e adjacéncias, vimos
requerer que seja providenciada reforma e/ou adequacio ao Programa QualiSaude na
USF Jardim Santo André, localizada na Rua Tom Jobim, 660, visando melhorias para 0s
usuarios daquele equipamento.
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

Nés abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André e adjacéncias, vimos
requerer que seja providenciada reforma e/ou adequagdo ao Programa QualiSaude na
USF Jardim Santo André, localizada na Rua Tom Jobim, 660, visando methorias para os

usuarios daquele equipamento.
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