CAMARA MUNICIPAL DE SANTA TERESA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

N.° do Processo  N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
56/2026 56/2026 12/03/2026 09:48:37 11/03/2026 13:54:29
Tipo Numero
INDICACAO 24/2026

Principal/Acessorio

Principal

Autoria:

SARITA MORAES DE SOUZA

Ementa:

Sugere ao Poder Executivo a criacdo de Programa Municipal de Apoio ao Cuidador Familiar
de Pessoas ldosas ou Dependentes.

Autenticar documento em https://spl.camarasantateresa.es.gov.br/autenticidade
com o identificador 310035003000340035003A004300, Documento assinado digitalmente conforme art.
4°, |l da Lei 14.063/2020.






