
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
SHEILA FARIA DOS SANTOS 
 
 
Ementa:
 
Indica ao Excelentíssimo Senhor Prefeito do Município de Boa Esperança – ES, que
“Providencie a realização de uma ação emergencial visando zerar a fila de espera para
atendimento com médico neurologista e contratação de profissional da área para
atendimento contínuo no município de Boa Esperança – ES”.
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