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ESTADO DO TOCANTINS
A MUNICIPIO DE FORMOSO DO ARAGUAIA
CAMARA MUNICIPAL DE FORMOSO DO ARAGUAIA
SECRETARIA GERAL

PROTOCOLO GERAL Simplificado

NUMERO DE ORDEM
201806018

INTERESSADO/ORIGEM

VEREADOR LUIS HENRIQUE PARREIRAS DIAS

AssUNTOREQUQRIMENTO N°012/2018, REQUER QUE SEJA INFORMADO PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE O NOME DO MEDICO PLANTONISTA NOS POSTOS DE SAUDE/ HOSPITAL

MUNICIPAL
DATA DE REGISTRO DESTINO INICIAL DATA RECEBIMENTO ASSINATURA DO(A) SERVIDOR(A)
PRESI /06 /90 " ?
13/06/2018 I L M{u -
ACOMPANHAMENTO
[ DATA ORIGEM DESTINO ASSINATURA DO(A) SERVIDOR(A)

-

ATENDENTE

UNIDADE ADMINISTRATIVA

A segunda via deste documento devera acompanhar o processo até o arquivamento.
Em se tratando de documento de pagamento (Nota Fiscal, etc.), o numero de ordem serd o mesmo inicial da Solicitagdo de Compras e/ou
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