
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
ERIC DA SILVA PORTO 
 
 
Ementa:
 
Requeiro informações detalhadas sobre o “Mutirão de Cirurgias” realizado no município.
 
 
 
 
 
 
 

N.° do Processo Nº do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboração

1802/2025 1817/2025 21/10/2025 13:46:47 20/10/2025 13:53:24

Tipo Número

REQUERIMENTO 147/2025

Principal/Acessório

Principal

Autenticar documento em /autenticidade 
com o identificador 310032003000360035003A004300, Documento assinado digitalmente conforme art. 4º, II da Lei 

14.063/2020.




