
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
VER. DANDAN 
 
 
Ementa:
 
Requerimento ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal solicitando informações sobre a
realização de um mutirão de Cirurgias de Catarata no Município de Santo André.
VEREADOR DANDAN
 
 
 
 
 
 
 

N.° do Processo Nº do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboração

3893/2025 4085/2025 26/05/2025 16:22:29 26/05/2025 16:19:25

Tipo Número

REQUERIMENTO DE INFORMAÇÕES
(ART. 58)

227/2025

Principal/Acessório

Principal
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