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CAMARA MUNICIPAL DE

SANTO ANDRE

N.° do Processo N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboracao
2829/2025 2967/2025 22/04/2025 12:07:05 22/04/2025 11:28:44
Tipo Numero
REQUERIMENTO DE INFORMACOES 148/2025
(ART. 58)

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. TIAGO NOGUEIRA

Ementa:

REQUERIMENTO DE INFORMACOES ao Senhor Prefeito Municipal sobre a realizagéo de
cirurgias bariatricas no Municipio de Santo Andre.
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com o identificador 3100360031003100390034003A004300, Documento assinado digitalmente
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