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Comprovante de Tramitagao de Processo

NuUmero do Processo | 17345/2024 WWW.MOZARLANDIA.GO.GOV BR

Dap&m:’eg:lf’ de On_gem PREFEITURA MUNICIPAL DE MOZARLANDIA
o de Origem | CASA DOS CONSELHOS MUNICIPAL
Orgdo de Destino | PREFEITURA MUNICIPAL DE MOZARLANDIA
Departamento de Destino | SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
Interessado | TATIANE ALVES DE SOUZA
Assunto | OFICIO
Data/Hora do Processo | 19/09/2024 08:21
Resp. Autuagdo | KARIELLY PEREIRA ALVES
Descrigio Resumida | Oficio n® 40-A/2024 - CCMMFRP. solicitagdo de indicagao dos
Enviado por | KARIELLY PEREIRA ALVES |
|

. Data/Hora de Envio | 19/09/24 08:40

Gatiave, Sounp- 1109 /24 do.0a

RESPONSAVEL PELA RECEPGAO DO PROCESSO




