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Tipo Numero
REQUERIMENTO 61/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;
BRUNO NEPOMUCENO BRAGA

Ementa:

Requeiro a Vossa Exceléncia, ouvido o Plenario, na forma do art. 274, IX, paragrafo unico,
do Regimento Interno desta Casa, exercendo a atribuicéo fiscalizatéria e como vereador,
gue seja enviado oficio a Secretaria Municipal de Saude de Jodo Monlevade, solicitando as

seguintes informacdes:

Autenticar documento em https://camarajoaomonlevade.nopapercloud.com.br/autenticidade
com o identificador 32003700310036003A004300, Documento assinado digitalmente conforme art.
4°, |l da Lei 14.063/2020.






