18 -04 -1964

CAMARA MUNICIPAL DE

ITARANA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
604/2024 604/2024 21/11/2024 08:05:19 21/11/2024 08:05:19
Tipo Numero
SOLICITACOES DIVERSAS 503/2024

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (FMS)

Ementa:

OFICIO SEMUS/GS/GS/N° 953/2024: Resposta ao OF/GP/CMI-ES N° 149/2024.

=] _ Autenticar documento em http://spl.ca 1 araitarana.es.gov.brlautenticidade
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n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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