
 
 

CÂMARA MUNICIPAL DE VILA VELHA 
ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

GABINETE VEREADORA PATRICIA CRIZANTO 
“Deus seja louvado” 

 

Rua Antônio Ataíde, 686, Centro – Vila Velha- ES- Cep: 29100-290 

Gabinete Vereadora Patricia Crizanto – Telefone: (27) 3061-8133/ (27) 99804-0234 

E-mail: gabinetepatriciacrizanto@gmail.com 

 
 

REQ.PU016/2024 

Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal de Vila Velha 

 

 

 

PATRICIA CRIZANTO, Vereadora que a este subscreve, com fulcro no artigo 

183 do Regimento Interno, vem, mui respeitosamente, à presença de Vossa Excelência, 

requerer seja apreciado em regime de urgência simples o processo protocolado sob o 

n° 1836/2023, de minha iniciativa, que INSTITUI O CARTÃO DE IDENTIFICAÇÃO 

PARA AS PESSOAS COM DEFICIÊNCIA E PARA OS SEUS CUIDADORES, 

PARA FINS DE GARANTIA DO ATENDIMENTO PRIORITÁRIO NO MUNICÍPIO 

DE VILA VELHA/ES, E DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS. 

 

 

Vila Velha/ES, 24 de abril de 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vereadora PSB 
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