AVLIST g e MATER

CAMARA MUNICIPAL DE

SANTO ANDRE

N.° do Processo N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboracao
8830/2025 9392/2025 18/11/2025 10:40:57 18/11/2025 10:34:58
Tipo Numero
REQUERIMENTO DE INFORMACOES 591/2025
(ART. 58)

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. CLOVIS GIRARDI

Ementa:

REQUERIMENTO DE INFORMAGCOES sobre falta de medicamentos nas unidades de
saude do municipio.
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