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Tipo Numero
INDICACAO 3274/2024

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. DR. MARCELO CHEHADE

Ementa:

INDICACAO ao Senhor Prefeito Municipal solicitando avaliacdo visando estender o
atendimento das Unidades de Saude localizadas no Parque Miami, Parque Andreense e
Paranapiacaba aos finais de semana.
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