CAMARA MUNICIPAL DE

SANTO ANDRE

N.° do Processo N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboracao
5133/2019 7066/2019 24/09/2019 13:55:37 24/09/2019 13:41:35
Tipo N Ndamero
REQUERIMENTO DE INFORMACOES 273/2019
(ART. 58)

Principal/Acessorio

Principal

Autoria:

VER. SARGENTO LOBO
Ementa:

REQUERIMENTO ao Senhor Prefeito solicitando informacdes sobre forgca-tarefa do
programa Saude Fila Zero.
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