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CAMARA MUNICIPAL DE

SANTO ANDRE

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
9021/2025 9630/2025 25/11/2025 09:48:23 24/11/2025 17:32:38
Tipo Numero
REQUERIMENTO 543/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;
VER. DRA. ANA VETERINARIA

Ementa:

REQUERIMENTO ao Secretario de Estado da Saude, Senhor Doutor Eleuses Paiva,
solicitando esforcos junto a Secretaria de Saude, por meio do Programa de Vigilancia e
Controle da Raiva, visando a realizacdo de campanhas de vacinacado antirrabica
direcionadas ao Municipio de Santo André.
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