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PREJENLA CONFERENCIA MUNICIRAL DE GESTAD DO TRABALHO E DA EDUCAZED Na SAUDE - FLORLANOSOLIS

N°. da Mocao: (Preenchido pela Comissdo Organizadora)

Nome do Delegado:

Entidade/Instituicao:

Segmento (Usuarios/Gestores/Profissionais):

Data: 9/05/2024 Horario de Entrega:
Obs: Entregar até as 11h30min de 9/05/24

MOCAO

Tipo de Mocgéo

(Repudio, desagravo, aplauso, congratulagbes, solidariedade e outras)

Descricao (texto):




TCMGTES

PREJENLA CONFERENCIA MUNICIRAL DE GESTAD DO TRABALHO E DA EDUCAZED Na SAUDE - FLORLANOSOLIS

LISTA DE ASSINATURAS

NOME

CPF

SEGMENTO

Usuario, Trabalhador de
Saude, Governo/ Prestador

ASSINATURAS.
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20.




