AVLIST g e MATER

CAMARA MUNICIPAL DE

SANTO ANDRE

N.° do Processo N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboracao
6107/2024 6529/2024 21/10/2024 14:28:42 21/10/2024 14:25:45
Tipo Numero

REQUERIMENTO DE VOTOS - APLAUSO 240/2024

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. EDUARDO LEITE

Ementa:

REQUERIMENTO visando inserir em Ata dos trabalhos desta Casa, Voto de Aplausos ao
Dia do Médico - 18 de outubro.

Autenticar documento em https://camarasempapel.cmsandre.sp.gov.br/autenticidade
com o identificador 3100340036003400370035003A004300, Documento assinado digitalmente
conforme MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-
Brasil.






