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CAMARA MUNICIPAL DE

SANTO ANDRE

N.° do Processo N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboracao
9107/2025 9719/2025 25/11/2025 12:58:04 25/11/2025 12:35:54
Tipo Numero
REQUERIMENTO DE INFORMACOES 624/2025
(ART. 58)

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;
VER. TIAGO NOGUEIRA

Ementa:

REQUERIMENTO DE INFORMAGCOES ao Senhor Prefeito Municipal, solicitando
esclarecimentos sobre a falta de atendimento odontoldgico especializado para pessoas com
deficiéncia nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOSs)
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MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.






