
 
 
 
 
 

 
 

 

 
Autoria:
 
VER. WILLIANS BEZERRA
 
 
 
Co-Autor(es):
 
VER. ALEMÃO DUARTE , VER. EDUARDO LEITE, VER. LUIZ ALBERTO , VER. PROFª.
BETE TONOBOHN SIRAQUE ,
 
 
Ementa:
 
REQUERIMENTO ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal solicitando-lhe informações
relacionadas à coleta de dados eleitorais dos munícipes pelo aplicativo Qualisaúde Santo
André.
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