nf CAMARA MUNICIPAL DE ANAPOLIS
ESTADO DE GOIAS

COMISSAO DE SAUDE, SANEAMENTO E ASSISTENCIA SOCIAL

NOMEAMOS RELATOR(A) VEREADOR(A):
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(PRAZO REGIMENTAL PARA EMISSAO DE PARECER:07 DIAS PRORROGAVEL POR MAIS 07 DIAS —ART. 47, § 3°, R.1.)
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PRAGA 31 DE JULHO S/N° - CENTRO - CEP: 75025-040 - FONE: (62) 3099-9900 - FAX: (62) 3099-9965 - ANAPOLIS - GOIAS






