AVLIST g e MATER

CAMARA MUNICIPAL DE

SANTO ANDRE

N.° do Processo N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboracao
2393/2022 2570/2022 12/04/2022 13:58:10 12/04/2022 13:55:12
Tipo Numero
REQUERIMENTO DE INFORMACOES 147/2022
(ART. 58)

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. ZEZAO

Ementa:

REQUERIMENTO ao Senhor Prefeito solicitando informacdes a respeito das unidades de
saude do municipio.
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