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ESTADO DO TOCANTINS
PODER LEGISLATIVO

DESPACHO

Nomei 0 Senhor(a) Deputado (a)
..... /:‘)(’/Zf%(/f}/4(95/8’4(/(0, referente a0
(a).././.4 .......... nimero C/30/%2/, na Comissio de Saude e

Assisténcia Social.

Sala das Comissdes.~=de %%ade 2022.

Deputada VALDEREZC%S} ELO BRANCO

Presidente




