ESTADO DO TOCANTINS
PODER LEGISLATIVO

DESPACHO

Nomeio

elatori% o(a) Senhor(a) Deputado(a)
............................... L e TETETEDE

(ao)(a)....... \PL/3L/1/20Z37 na Comissdo de Satde e

Assisténcia Social.

Sala das Comissoes, 2. 4.. de novembro de 2023.

Deputado V MA UNIOR

Presidente da Comlssao de Saude e Assiténcia Social




