
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
ROSANA PINHEIRO 
 
 
Ementa:
 
Solicito à secretaria competente em caráter de urgência, informações quanto a Unidade de
Saúde da Família de Santa Mônica, em Guarapari.
 
 
 
 
 
 
 

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

2639/2025 2758/2025 28/07/2025 14:13:33 28/07/2025 14:13:32

Tipo Número

REQUERIMENTO 73/2025

Principal/Acessório

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




