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Principal/Acessorio

Principal

Autoria;
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Ementa:

Indica que encaminhe requerimento ao deputado estadual Fabicio Gandini e ao secretario
estadual de saude Tyago Hoffmann, através de sistema E-docs.
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com o identificador 34003300380032003A004300, Documento assinado digitalmente conforme art.
4°, |l da Lei 14.063/2020.






