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CÂMARA MUNICIPAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO NO 021/2017

CONCEDE O TITULO DE HONRARIA DO "DIA DO DOADOR VOLUNTÁRIO DE SANGUE"

E DÁ OUTRAS PROVIDENCIAS

DOCUMENTOuBi
PROTOCOLO geral:

NÚMERO próprio:

DATA PROTOCOLO: isiip
Art. 1° - Fica concedido, nos termos da Resolução n° 164/2017, "O TITULO DE

HONRARIA DO DIA DO DOADOR VOLUNTÁRIO DE SANGUE", ao Sr. DOUGLAS TORRES SOARES,
destinada a homenagear doadores voluntários de sangue.

Art. 2° - Este decreto entrará em vigor na data de sua publicação, revogadas às
disposições em contrário.

Sala de Sessões, 14 de Novembroo de 2017.

WA ÁRVILA FERNANDrS

Vereador

"Feliz a nação cujo Deus é o Senhor"
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CARTEIRA DE DOADOR PE SANGUE
DOUGLAS TORRES SOARES
Data Nasc.: 24/05/1991 ^
Matricula.. 130-9
Identidade.: 3154502 '1111'41111Última doação.; 31/07/2017 .||| |Hj
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