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INDICACAO 5406/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;
VER. DENIS GAMBA

Ementa:

INDICACAO ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, na forma regimental, para que
determine a Secretaria competente a implantacdo de uma linha do Expresso Saude com
destino ao Hospital da Mulher “Maria José dos Santos Stein”, neste municipio de Santo

André.
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