
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
ROSANA PINHEIRO 
 
 
Ementa:
 
Solicito informações detalhadas quanto à atuação dos Agentes Comunitários de Saúde no
município de Guarapari.
 
 
 
 
 
 
 

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

1171/2026 1211/2026 28/04/2026 20:06:24 28/04/2026 20:06:24

Tipo Número

REQUERIMENTO 38/2026

Principal/Acessório

Principal

Autenticar documento em https://guarapari.camarasempapel.com.br/autenticidade 
com o identificador 330034003900370032003A004300, Documento assinado digitalmente conforme MP 

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




