zﬂm,u;.

\."‘Dw nul“‘w

CAMARA MUNICIPAL DE BAIXO GUANDU
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
314/2025 315/2025 13/03/2025 11:42:43 11/03/2025 14:32:03
Tipo Numero
PEDIDO DE INDICACAO 20/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

ROMILSON ARAUJO FERREIRA

Ementa:

Disp0e sobre a contratacao de um ortopedista para o hospital de Baixo Guandu.

Autenticar documento em https://baixoguandu.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 32003800310035003A004300, Documento assinado digitalmente conforme art.
4°, |l da Lei 14.063/2020.






