
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
PAULINHO KODAK 
 
 
Ementa:
 
AO PREFEITO MUNICIPAL solicita ao Executivo providências para a contratação de um
Médico Urologista para atendimento no Centro de Saúde, reiterando a indicação 427/21, na
forma que especifica.
 
 
 
 
 
 
 

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

55/2025 55/2025 10/02/2025 12:51:37 10/02/2025 12:51:37

Tipo Número

INDICAÇÃO 47/2025

Principal/Acessório

Principal

Autenticar documento em /autenticidade 
com o identificador 32003100350033003A004300, Documento assinado digitalmente conforme MP n° 

2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasil.




