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isISTENCIA SOCIAL
CESTAO:    202`.2024

ESTADO  DO TOCANTINS
FUNDO  MUNICIPAL ASSISTENCIA SOCIAL ALIANQA  DO TOCANTINS

DOCUMENTO  DE OFICIALIZACAO  DA  DEMANDA

PRESTAeAO DE CONTA DA 7a REMESSA



F.M.A.S
Fls.  NO

Alianga do Tocantins -TO,  06 de fevereiro de 2024

RESPONSAVEL:

SECRETARIA  MUNICIPAL  DE

ASSISTENCIA SOCIAL
CEST^0:   2021-2024

Secretaria Municipal  de Assistencia  Social

PROTOCOLO -quem recebeu? Em que data?

Assinatura:                             i.                     r`-
Data rfuJ o5JELEL


