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Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

HENRI JOSE ARIDA

Ementa:

REQUER do Sr. Prefeito informacdes sobre aprovados no processo seletivo para Agente
Comunitario de Saude.
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com o identificador 3100310037003800390036003A004300, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.






