CAMARA MUNICIPAL DE CACAPAVA
CIDADE SIMPATIA
ESTADO DE SAQO PAULO

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
574/2025 633/2025 18/02/2025 10:51:17 17/02/2025 17:01:11
Tipo Numero
REQUERIMENTO 88/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

CATIANE SOUZA FONSECA SANTOS

Ementa:

Requer informacdes a respeito da gestdo das condicionalidades do Programa Bolsa Familia
Nno municipio.

Autenticar documento em https://cacapava.splonline.com.br/autenticidade
com o identificador 350036003000340030003A004300, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.






