CAMARA MUNICIPAL DE

GUACUI

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
67/2025 67/2025 24/02/2025 14:08:14 24/02/2025 14:07:45
Tipo Numero
INDICACAO 49/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

EDIELSON DE SOUZA RODRIGUES

Ementa:

Solicito ao Poder Executivo Municipal, que os laboratérios credenciados com a Prefeitura
Municipal de Guacui, fagam coletas de exames nas Unidades de Saude.

Autenticar documento em http://spl.cmguacui.es.gov.br/autenticidade
com o identificador 36003100300039003A004300, Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-
2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.






