
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
FELIX TADEU JULIATTI 
 
 
Ementa:
 
REQUER À PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPARI INFORMAÇÕES A RESPEITO
DOS EXAMES MÉDICOS REALIZADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE -
SEMSA
 
 
 
 
 
 
 

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

1648/2025 1682/2025 30/04/2025 16:06:12 30/04/2025 16:06:12

Tipo Número

REQUERIMENTO 37/2025

Principal/Acessório

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




