
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
VINICIUS LINO NASCIMENTO 
 
 
Ementa:
 
SOLICITA AO CHEFE DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL, POR MEIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAÚDE, INFORMAÇÕES SOBRE A SAÚDE VISUAL DO MUNICÍPIO DE
GUARAPARI.
 
 
 
 
 
 
 

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

1757/2025 1808/2025 09/05/2025 10:43:16 09/05/2025 10:43:15

Tipo Número

REQUERIMENTO 44/2025

Principal/Acessório

Principal
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