AV LISTARypg TERRN MATER

CAMARA MUNICIPAL DE

SANTO ANDRE

N.° do Processo N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboracao
6894/2022 7387/2022 13/10/2022 12:50:20 13/10/2022 12:37:15
Tipo Numero

REQUERIMENTO DE VOTOS - APLAUSO 200/2022

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;
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Ementa:

REQUERIMENTO DE VOTOS DE APLAUSO em homenagem ao “Dia dos Profissionais da
Fisioterapia e da Terapia Ocupacional”.
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