Ministério da Saude (MS)

PROTOCOLO GOV.BR - RECIBO DA SOLICITACAO

N° 2026081039346

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: DENISE CRISTINA RAUTCH DA SILVA
E-mail: d*h@gmail.com
CPF: 351 *xx *kk_36

Esta solicitacéo foi protocolada pelo solicitante acima em nome da pessoa representada, cujos dados constam

abaixo.

DADOS DO REPRESENTADO

Nome: WALTER JOSE DOS SANTOS
E-mail: a***r@camaravotuporanga.sp.gov.br
CPF: 109.%** ***.14

DADOS DA SOLICITACAO

Ndmero da Solicitacéo:

2026081039346

Tipo da Solicitagéo:

Protocolar documentos junto ao Ministério da Saude

Informac8es Complementares:

Nao ha

Numero do Processo Informado Pelo
Solicitante:

Nao ha

Data e Hora de Encaminhamento:

10/09/2026 as 09:03 h

DOCUMENTO(S) ANEXADO(S)

DOCUMENTACAO NECESSARIA

Tipo do Documento

Nome do Arquivo

Documento enviado para assinatura ao(s): NA O HA OU NA O INFORMADO.

Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.
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CHAVE DE ACESSO: PROTM-110691-3Y1D5Y-4V2TOD | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.




Oficio

OFICIO DO GABINETE 606-2026.pdf

DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR (PREENCHIMENTO OPCIONAL)

Descri¢cdo do Documento

Nome do Arquivo

Nenhum documento complementar informado

Sua solicitacédo podera ter a documentacao conferida antes de ser tramitada para a unidade responsavel. Em até
24h, a partir do envio, verifique o recebimento do e-mail contendo o Nimero Unico de Protocolo (NUP) e

orientacdes para o acompanhamento.
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Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.

e-CAM | PROCESSO ELETRONICO | <<<>>>DOCUMENTO OFICIAL<<<>>> DATA / HORA: 10/09/2026 09:05:42 | CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA/SP.

CHAVE DE ACESSO: PROTM-110691-3Y1D5Y-4V2TOD | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.




