- - e o Bl - ———— O . Al - -

w9 2 ENMERER = 0P DO At WO B w——— -

@ ® 2 | Woaale g RERETULLERNAER SaL T 2aMAA NN SR AT s v RS tew 4

e AL RN W . A~ " T AP B ) 4 wvwvme SRR W »wd '@ oA ® e = o <
ARSIt AmBRAYS A ™ Vnaads AR AL R I ARG M PR SRLerma) v tRIR Y S @ ¢

K ¥

ABAIXO-ASSINADO

NOs, cidaddos e cidadds de Santo André, juntamente com o vereador Lucas Zacarias, vimos
respeitosamente solicitar ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal a implantagdo do Programa Saude da

Familia (PSF) na Policlinica Jardim Bom Pastor, localizada na Rua José D'Angelo, 35 - Jardim Ocara,
Santo André - SP, 09051-090.
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ABAIXO-ASSINADO

Nos, cidaddos e cidad3s de Santo André, juntamente com o vereador Lucas Zacarias, vimos
respeitosamente solicitar ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal a implantagao do Programa Saude da
Familia (PSF) na Policlinica Jardim Bom Pastor, localizada na Rua José D'Angelo, 35 - Jardim Ocara,
Santo André - SP, 09051-0
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ABAIXO-ASSINADO

Nos, cidadaos e cidadds de Santo André, juntamente com o vereador Lucas Zacarias, vimos
respeitosamente solicitar ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal a implantagdo do Programa Saude da

Familia (PSF) na Policlinica Jardim Bom Pastor, localizada na Rua José D'Angelo, 35 - Jardim Ocara,
Santo André - SP, 09051-090.
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ABAIXO-ASSINADO

NoOs, cidaddos e cidadis de Santo André, juntamente com o vereador Lucas Zacarias, vimos
respeitosamente solicitar ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal a implanta¢do do Programa Saude da
Familia (PSF) na Policlinica Jardim Bom Pastor, localizada na Rua José D'Angelo, 35 - Jardim Ocara,
Santo André - SP, 09051-090.
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ABAIXO-ASSINADO

NOs, cidadaos e cidadds de Santo André, juntamente com o vereador Lucas Zacarias, vimos
respeitosamente solicitar ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal a implanta¢io do Programa Satde da

Familia (PSF) na Policlinica Jardim Bom Pastor, localizada na Rua Jose D'Angelo, 35 - Jardim Ocara,
Santo André - SP, 09051-090.
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Nds, cidaddos e cidadas de Santo André, juntamente com o vereador Lucas Zacarias, vimos
respeitosamente solicitar ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal a implantagdo do Programa Saude da
Familia (PSF) na Policlinica Jardim Bom Pastor, localizada na Rua José D'Angelo, 35 - Jardim Ocara,
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Nos, cidaddos e cidadds de Santo André, juntamente com o vereador Lucas Zacarias, vimos
respeitosamente solicitar ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal a implantagdo do Programa Saude da
Familia (PSF) na Policlinica Jardim Bom Pastor, localizada na Rua José D'Angelo, 35 - Jardim Ocara,

Santo André - SP, 09051-090.
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