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CAMARA MUNICIPAL DE

SANTO ANDRE

N.° do Processo N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboracao
3261/2025 3418/2025 06/05/2025 12:40:48 06/05/2025 12:33:13
Tipo Numero
REQUERIMENTO DE INFORMACOES 184/2025
(ART. 58)

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;
VER. EDILSON SANTOS

Ementa:

REQUERIMENTO ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal solicitando informacdes
junto a Secretaria de Saude a fim de obter esclarecimentos sobre a participacdo do
municipio de Santo André no recebimento da verba do Fundo de Ac¢des Estratégicas e
Compensacao (FAEC) e ao financiamento para Média e Alta Complexidade (MAC), bem
como sobre os equipamentos de média e alta complexidade fornecidos no municipio, como
cadeiras de rodas, proteses, oOrteses, entre outros, que poderiam ser atendidos por esses

recursos.
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