
 
 
 
 
 

 
 

 

 
Autoria:
 
VER. WILLIANS BEZERRA
 
 
Ementa:
 
REQUERIMENTO ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal solicitando-lhe informações
relacionadas às Eleições do Conselho Municipal de Saúde.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

N.° do Processo Nº do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboração
5120/2019 7053/2019 24/09/2019 13:51:33 24/09/2019 13:36:45

Tipo Número
REQUERIMENTO DE INFORMAÇÕES
(ART. 58)

271/2019

Principal/Acessório
Principal

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasil.

Identificador: 36003700380030003A004300 Conferência em http://camarasempapel.cmsandre.sp.gov.br/autenticidade.


