AVLIST g e MATER

CAMARA MUNICIPAL DE

SANTO ANDRE

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
6590/2026 7046/2026 04/09/2026 15:54:35 04/09/2026 15:43:25
Tipo Numero
REQUERIMENTO 409/2026

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. MARCOS DA FARMACIA

Ementa:

REQUERIMENTO ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, solicitando manutencéo e
reparos na Policlinica Parque Novo Oratorio, localizada na Rua Tunisia, n® 609.

Autenticar documento em https://camarasempapel.cmsandre.sp.gov.br/autenticidade
com o identificador 3200300033003500330038003A004300, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.






