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Tipo Numero
REQUERIMENTO DE INFORMACOES 364/2025
(ART. 58)

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. OSVALDINHO

Ementa:

Requerimento ao Senhor Prefeito Municipal solicitando-lhe informacfes sobre a falta de
alimentacéo parenteral liquida nas unidades de saude publica de Santo André.
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com o identificador 3100370031003200340039003A004300, Documento assinado digitalmente
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