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Tipo Numero
INDICACAO 167/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;
SHEILA FARIA DOS SANTOS

Ementa:

Indica ao Excelentissimo Senhor Prefeito do Municipio de Boa Esperanca — ES, que
“Promova estudo e posterior implementacdo de abono em valor fixo destinado aos(as)
Assistentes Sociais e Psicologos(as) do Municipio”.

Autenticar documento em https://boaesperanca.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 35003700380036003A004300, Documento assinado digitalmente conforme art. 4°, Il
da Lei 14.063/2020.






