ESTADO DO TOCANTINS
PODER LEGISLATIVO

DESPACHO

Nomeio Relator(a) o(a) Senhor(a) Deputado(a)

b L 47 (R e s ememms e s S s S SAEE LRSS ,referente
(ao)(a)..... CDL ...... | L8T.1424%.., na Comissio de Saide e

Assisténcia Social.

Deputado VKL%A«I@)R

Presidente da Comissao de Saude e Assiténcia Social



