
Memorando 5- 16.081/2023

De: Rafaela B. - SMA - ADM

Para: GAB - Gabinete do Prefeito  - A/C ALINE W.

Data: 01/09/2023 às 15:59:57

Setores envolvidos:

GAB, SMA, SMA - ADM

Pedido de informações n° 94/2023

 

Prezada,  

Em resposta ao pedido de informação n° 094/2023, encaminho copia dos processos administrativos do
período questionado, acompanhados de planilha com a situação de cada processo.

Att,

_

Rafaela Jung Buchweitz

Anexos:

Digitalizado_20230814_170_19_2_.pdf

Digitalizado_20230814_200_19_2_.pdf

Digitalizado_20230814_265_18_2_.pdf

RELACAO_DE_PAD.pdf

Untitled_20230814_016_20_2_.pdf

Untitled_20230814_021_19_2_.pdf

Untitled_20230814_022_18_2_.pdf

Untitled_20230814_030_20_2_.pdf

Untitled_20230814_054_19_2_.pdf

Untitled_20230814_061_19_2_.pdf

Untitled_20230814_077_18_2_.pdf

Untitled_20230814_078_18_2_.pdf

Untitled_20230814_086_18_2_.pdf

Untitled_20230814_099_19_2_.pdf

Untitled_20230814_113_19_2_.pdf

Untitled_20230814_131_18_2_.pdf

Untitled_20230814_131_19_2_.pdf

Untitled_20230814_136_20_2_.pdf
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Untitled_20230814_140_18_2_.pdf

Untitled_20230814_184_17_2_.pdf

Untitled_20230814_214_17_2_.pdf

Untitled_20230814_226_17_2_.pdf

Untitled_20230814_228_19_2_.pdf

Untitled_20230814_239_19_2_.pdf

Untitled_20230814_253_19_2_.pdf

Untitled_20230814_266_19_2_.pdf

Untitled_20230814_288_18_2_.pdf

Untitled_20230814_435_16_2_.pdf

Untitled_20230815_108_20_2_.pdf
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 55CA-FDF3-04B6-BAD9

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

CRISTIAN RODRIGUES DA CRUZ (CPF 005.XXX.XXX-32) em 01/09/2023 16:01:19 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://cangucu.1doc.com.br/verificacao/55CA-FDF3-04B6-BAD9
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