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Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. DANDAN

Ementa:

Requerimento ao Governo do Estado de Sao Paulo, por meio da Secretaria Estadual de
Saude, solicitando informacdes sobre o atendimento a pacientes diagnosticadas com
endometriose, no ambito do municipio de Santo André. VEREADOR DANDAN
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