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Tipo Numero
INDICACAO 765/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. RENATINHO

Ementa:

INDICACAO ao Senhor Prefeito Municipal de Santo André, solicitando estudos para
instalacdo de aparelhos de ar-condicionado nas farmacias e consultérios das unidades de
saude do municipio.

Autenticar documento em https://camarasempapel.cmsandre.sp.gov.br/autenticidade
com o identificador 3100350037003300380031003A004300, Documento assinado digitalmente
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