
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
SHEILA FARIA DOS SANTOS 
 
 
Ementa:
 
Indica ao Excelentíssimo Senhor Prefeito do Município de Boa Esperança – ES, que
“Promova estudo e posterior implementação de abono em valor fixo destinado aos(as)
Assistentes Sociais e Psicólogos(as) do Município”.
 
 
 
 
 
 
 

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

11378/2025 452/2025 02/09/2025 14:32:27 02/09/2025 14:31:27

Tipo Número

INDICAÇÃO 167/2025

Principal/Acessório

Principal
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da Lei 14.063/2020.




