Movimento Nacional em

Defesa da

Marca(s) e enderecgo(s) da(s) Entidade(s)
que esta(ao) organizando a coleta de
assinaturas

Projeto de lei de Iniciativa Popular sobre o repasse de 10% das receitas correntes brutas
da Unido para a Saude Publica Brasileira.

\ome Data Nascimento Assinatura ou Impressao Digital
=nderego Municipio/UF
\° Titulo de Eleitor Zona Secéo Municipio/UF
\ome Data Nascimento Assinatura ou Impressao Digital
=nderego Municipio/UF
\° Titulo de Eleitor Zona Secéo Municipio/UF
\ome Data Nascimento Assinatura ou Impressao Digital
=nderego Municipio/UF
\° Titulo de Eleitor Zona Secéo Municipio/UF
\ome Data Nascimento Assinatura ou Impressao Digital
=nderego Municipio/UF
\° Titulo de Eleitor Zona Secéo Municipio/UF
\ome Data Nascimento Assinatura ou Impressao Digital
=nderego Municipio/UF
\° Titulo de Eleitor Zona Secéo Municipio/UF
\ome Data Nascimento Assinatura ou Impressao Digital
=nderego Municipio/UF
\° Titulo de Eleitor Zona Secéo Municipio/UF




