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CAMARA MUNICIPAL DE

SANTO ANDRE

N.° do Processo N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboracao
8265/2025 8794/2025 03/11/2025 13:28:30 03/11/2025 12:41:37
Tipo Numero
REQUERIMENTO DE INFORMACOES 545/2025
(ART. 58)

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. DR. FABIO LOPES

Ementa:

REQUERIMENTO ao Excelentissimo Senhor Prefeito de Santo André solicitando
informacfes complementares sobre o fornecimento de aparelhos auditivos a populagcédo de
Santo André.
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