Y LISy TEmRN MATER,

CAMARA MUNICIPAL DE

SANTO ANDRE

N.° do Processo N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboracao
3251/2023 3487/2023 16/05/2023 13:23:30 16/05/2023 13:12:08
Tipo Numero

REQUERIMENTO DE SESSAO SOLENE  27/2023

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. FUMASSA

Ementa:

REQUERIMENTO a Mesa Diretora, solicitando autorizacdo para a realizacdo da Sesséo
Solene em homenagem ao DIA da ENFERMAGEM.

Autenticar documento em http://camarasempapel.cmsandre.sp.gov.br/autenticidade
com o identificador 3100300034003300300039003A004300, Documento assinado digitalmente
conforme MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP -
Brasil.






