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VEREADORA OU VEREADOR 
NOME CM 

CONSULTA/EXAME 

DATA  ____/____/______ HORÁRIO _______ ÀS ________ 

SECMED 

ASSINATURA            DATA____/____/______ 

DEFERIMENTO DA SECRETÁRIA OU SECRETÁRIO GERAL 

ASSINATURA            DATA____/____/______ 


	NOME: Maria Aparecida Vilhena Falabella
	CM: 10224
	H1: MANHÃ
	H2: -
	D1: 02
	M1: 12
	A1: 2024
	D2: 03
	M2: 12
	A2: 2024
	D3: 
	M3: 
	A3: 
		2024-12-03T16:39:51-0300
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	MARCELA DE LACERDA TROPIA:12393283625




