AVLIST g e MATER

CAMARA MUNICIPAL DE

SANTO ANDRE

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
6675/2024 7156/2024 18/11/2024 11:37:05 18/11/2024 10:04:46
Tipo Numero
INDICACAO 4270/2024

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;
VER. LUCAS ZACARIAS

Ementa:

Indicacéo solicitando a implantacdo de Hospital Infantil no Municipio de Santo André,
especializado para atendimento pediatrico desde o pré-parto quando diagnosticado situacao
gue exija especializacao.

Autenticar documento em https://camarasempapel.cmsandre.sp.gov.br/autenticidade
com o identificador 3100340038003600360035003A004300, Documento assinado digitalmente
conforme MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-
Brasil.






