AV LISTARypg TERRN MATER

CAMARA MUNICIPAL DE

SANTO ANDRE

N.° do Processo N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboracao
779/2026 828/2026 24/02/2026 10:06:38 23/02/2026 16:05:59
Tipo Numero
REQUERIMENTO DE INFORMACOES 64/2026
(ART. 58)

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. TIAGO NOGUEIRA

Ementa:

REQUERIMENTO DE INFORMACOES ao Senhor Prefeito Municipal acerca da atuagéo e
organizacdo dos Agentes Comunitarios de Saude no Municipio de Santo André.
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