
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
ROSANA PINHEIRO 
 
 
Ementa:
 
Requeiro informações ao Chefe do Poder Executivo acerca do funcionamento do Centro
Cirúrgico Animal do Município de Guarapari.
 
 
 
 
 
 
 

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

1971/2026 2062/2026 30/07/2026 11:05:30 30/07/2026 11:05:29

Tipo Número

REQUERIMENTO 74/2026

Principal/Acessório

Principal
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