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Tipo Numero
INDICACAO 1984/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;
VER. NINO BRANDAO

Ementa:

INDICACAO ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal solicitando a ampliacdo do Programa de
Telemedicina para todas as Unidades de Pronto Atendimento - UPA’s da cidade de Santo

André. Ver. Nino Brandao
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