
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
JOÃO DOS SANTOS 
 
 
Ementa:
 
Indica que encaminhe requerimento à Secretaria Estadual de Saúde através do sistema e-
docs.
 
 
 
 
 
 
 

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

11034/2025 83/2025 14/02/2025 11:32:51 14/02/2025 11:32:51

Tipo Número

INDICAÇÃO 31/2025

Principal/Acessório

Principal

Autenticar documento em https://boaesperanca.camarasempapel.com.br/autenticidade 
com o identificador 34003400380034003A004300, Documento assinado digitalmente conforme art. 

4º, II da Lei 14.063/2020.




