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CAMARA MUNICIPAL DE

SANTO ANDRE

N.° do Processo N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboracao
8052/2025 8564/2025 24/10/2025 12:47:19 24/10/2025 12:40:24
Tipo Numero
REQUERIMENTO DE INFORMACOES 520/2025
(ART. 58)

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. DR. MARCELO CHEHADE

Ementa:

REQUERIMENTO a Prefeitura de Municipal de Santo André, especificamente a Secretaria
de Saude, explicando o porqué das pacientes gestantes ndo possuirem uma carteirinha de
pré-natal resistente, e ndo como ocorre no momento, onde 0s registros sao realizados em
uma folha simples de papel A4.

Autenticar documento em https://camarasempapel.cmsandre.sp.gov.br/autenticidade
com o identificador 3100370037003700380037003A004300, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.






