AV LISTARypg TERRN MATER

CAMARA MUNICIPAL DE

SANTO ANDRE

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
6641/2025 7029/2025 15/09/2025 16:22:04 15/09/2025 16:13:03
Tipo Numero
INDICACAO 4289/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;
VER. TIAGO NOGUEIRA

Ementa:

REQUERIMENTO DE INFORMAGCOES ao Senhor Prefeito Municipal, solicitando
esclarecimentos sobre a politica de inclusé@o escolar no municipio, com énfase na presenca
de profissionais de apoio, protocolos de seguranca e condi¢cdes de trabalho dos docentes.

Autenticar documento em https://camarasempapel.cmsandre.sp.gov.br/autenticidade
com o identificador 3100370033003300300039003A004300, Documento assinado digitalmente
conforme MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-
Brasil.






