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INDICACAO 417/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

ETIENNE COUTINHO MUSSO

Ementa:

Indico ao Sr. Prefeito municipal que seja realizada a ades&do de nosso municipio ao
programa de teleconsultas com especialistas ofertado pela Secretaria de Estado da Saude
(SESA).

Autenticar documento em https://aracruz.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 320035003200330033003A004300, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.






