) Estado do Espirito Santo
CAMARA MUNICIPAL DE VILA VELHA

"Deus seja Louvado”

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE VILA VELHA

DOUTOR HERCULES, Vereador que a este subscreve, no uso de legal de suas atribuicdes,
vem mui respeitosamente indicar a V. Exa. requerer seja realizada “Sessdo Solene Dia do
Meédico”, no dia 21 de outubro do corrente ano, as 19 h.

Vila Velha/ES, 17 de fevereiro de 2025.

DOUTOR HERCULES
Vereador — Vice Presidente
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