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CAMARA MUNICIPAL DE BAIXO GUANDU
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
175/2025 176/2025 06/02/2025 11:29:58 06/02/2025 10:15:57
Tipo Numero
PEDIDO DE INDICACAO 7/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

ALCEBIADES ALVES DE SOUZA NETO

Ementa:

Pedido de indicacdo ao Secretario de Estado de Saude e Educacao para assisténcia as
criancas com autismo

Autenticar documento em https://baixoguandu.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 31003800380030003A004300, Documento assinado digitalmente conforme art.
4°, |l da Lei 14.063/2020.






