AV LISTARypg TERRN MATER

CAMARA MUNICIPAL DE

SANTO ANDRE

N.° do Processo N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboracao
8269/2021 7521/2021 21/10/2021 14:04:00 21/10/2021 14:00:36
Tipo Numero
REQUERIMENTO DE INFORMACOES 563/2021
(ART. 58)

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. MARCIO COLOMBO

Ementa:

REQUERIMENTO ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, solicitando-lhe informacdes
referentes as consultas médicas no Hospital Estadual Mario Covas.
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