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REQUERIMENTO - ABAIXO ASSINADO  33/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. LUCAS ZACARIAS

Ementa:

REQUERIMENTO, nos termos do artigo 150 do Regimento Interno da Camara Municipal de
Santo André, o encaminhamento de abaixo-assinado ao Executivo Municipal solicitando a
implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF) na Policlinica Bom Pastor, localizada na
Rua José D’Angelo, n° 35, Jardim Ocara, Santo André/SP.
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