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EXCELENTÍSSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE 

ARACRUZ – ESTADO DO ESPIRITO SANTO. 

 

 

 

 

REQUERIMENTO ____/2020 

 

 

CONSIDERANDO os Artigos 109, inciso VIII, e 180, ambos da Resolução nº 492/90 

– Regimento Interno da Câmara Municipal de Aracruz, venho a presença de Vossa 

Excelência requerer a convocação da Secretária Municipal de Saúde para que 

compareça a esta Casa, em sessão especial, para que preste esclarecimento, 

sobre a Denúncia de uso de veículo que se encontra a serviço da secretaria de 

saúde, para atender interesse particular. 

 

Aracruz/ES, 15 de junho de 2020 

 

 

 

PAULO FLAVIO MACHADO 
VEREADOR 
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