AVLIST g e MATER

CAMARA MUNICIPAL DE

SANTO ANDRE

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
5354/2020 5641/2020 15/10/2020 12:31:03 15/10/2020 12:06:44
Tipo Numero
REQUERIMENTO 415/2020

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. LUIZ ALBERTO

Ementa:

REQUERIMENTO para que seja encaminhado & SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO, solicitando manutencéo no aparelho de Raio X da UPA Perimetral, Centro.

Autenticar documento em http://camarasempapel.cmsandre.sp.gov.br/autenticidade
com o identificador 320039003900390036003A004300, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




