CAMARA MUNICIPAL DE

GUARAPARI

PODER LEGISLATIVO

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
1619/2024 1675/2024 01/07/2024 16:30:59 01/07/2024 16:30:59
Tipo Numero
SOLICITACAO 77712024

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPARI

Ementa:

Apresenta copia de atestado médico conforme anexo. CPIl Resposta a intimagéo do servidor
citado.

Autenticar documento em https://guarapari.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 320035003200320036003A004300, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.






