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Principal/Acessorio

Principal

Autoria;
SHEILA FARIA DOS SANTOS

Ementa:

Indica ao Excelentissimo Senhor Prefeito do Municipio de Boa Esperanca-ES, que
“Encaminhe, por meio do Sistema E-Docs, requerimento a Secretaria Estadual de Saude
solicitando a reforma do Centro Médico Municipal e das Unidades Béasicas de Saude (UBSSs)

do municipio”.

Autenticar documento em https://boaesperanca.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 35003200300034003A004300, Documento assinado digitalmente conforme art.
4°, |l da Lei 14.063/2020.






