
ESTADO DA PARAÍBA
, ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA~ .'

,:. Casa de Epitácio Pessoa
Ofício'n.? 332b 12024/ALPB/DCO
HSS ' ,

João Pessoa, 21 de Maio de 2024.
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Ao (a) E*ele~tíssimo (a) Senhor (a)
secreiárf.Co J~. NY WESLL YS BEZERRA COSTA
Secret~ri~ Est ,:dual da Saúde
Avenida pom . edro II, 1826 - Torre
58.04~-4tO - ~OãOPessoa/PB.
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Senhor Secretário,

1 I
1! t Participo a Vossa Excelência que esta Casa aprovou o

Requerimento] N° 11.610 /2024, de autoria do (a) Deputado (a) SARGENTO
NETO! que ~Iicita me?~das necessárias pa~a a. ~riaç~o e implantação do
fornecênénto fda carteirinha estadual de identiticação da pessoa com
fibrom{algia. i
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(Requerimento em Anexo)
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