WVLIST, g TERAM MATER)

CAMARA MUNICIPAL DE

SANTO ANDRE

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
8747/2025 9303/2025 17/11/2025 15:23:53 17/11/2025 15:00:37
Tipo Numero
INDICACAO 5700/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;
VER. DANIEL BUISSA

Ementa:

INDICACAO ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal para que solicite, junto aos 6rgéos
competentes, a adocdo de medidas para aprimorar a comunicacao visual nos equipamentos
da Secretaria de Saude, incluindo unidades basicas de saude, unidades de pronto
atendimento, centros especializados e demais servicos.
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