AV LISTARypg TERRN MATER

CAMARA MUNICIPAL DE

SANTO ANDRE

N.° do Processo N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboracao
7458/2025 7918/2025 07/10/2025 11:29:34 07/10/2025 11:07:53
Tipo Numero
REQUERIMENTO DE INFORMACOES 475/2025
(ART. 58)

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. TIAGO NOGUEIRA

Ementa:

REQUERIMENTO DE INFORMAGCOES ao Senhor Prefeito Municipal, solicitando
esclarecimentos sobre a falta de medicamentos na Clinica da Familia Alzira Franco.
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