GUARAPARI

PODER LEGISLATIVO

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
1757/2025 1808/2025 09/05/2025 10:43:16 09/05/2025 10:43:15
Tipo Numero
REQUERIMENTO 44/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;
VINICIUS LINO NASCIMENTO

Ementa:

SOLICITA AO CHEFE DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL, POR MEIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, INFORMACOES SOBRE A SAUDE VISUAL DO MUNICIPIO DE
GUARAPARI.

Autenticar documento em https://guarapari.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 320038003900380030003A004300, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.






