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CAMARA MUNICIPAL DE

SANTO ANDRE

N.° do Processo N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboracao
5669/2025 6015/2025 18/08/2025 14:42:23 18/08/2025 14:40:27
Tipo Numero
REQUERIMENTO DE INFORMACOES 351/2025
(ART. 58)

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. ZEZAO

Ementa:

REQUERIMENTO AO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL, SOLICITANDO INFORMACOES
A RESPEITO DO CONTRATO DA SPDM (ASSOCIACAO PAULISTA PARA
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA) COM A SECRETARIA DE SAUDE.

Autenticar documento em https://camarasempapel.cmsandre.sp.gov.br/autenticidade
com o identificador 3100370030003600330038003A004300, Documento assinado digitalmente
conforme MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-
Brasil.






