
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
JEFFERSON HENRIQUE TAVARES DE SOUSA 
 
 
Ementa:
 
Requer informações sobre as Equipes de Saúde Bucal do Município e eventual
descredenciamento junto ao Ministério da Saúde.
 
 
 
 
 
 
 

N.° do Processo Nº do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboração

2751/2026 3024/2026 23/06/2026 10:10:24 23/06/2026 09:39:27

Tipo Número

REQUERIMENTO 664/2026

Principal/Acessório

Principal

Autenticar documento em https://camarasempapel.camaracacapava.sp.gov.br/autenticidade 
com o identificador 370039003100360032003A004300, Documento assinado digitalmente conforme MP 

n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasil.




