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N.° do Processo N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboracao
503/2026 541/2026 10/02/2026 16:28:15 10/02/2026 16:28:14
Tipo Numero
REQUERIMENTO 22/2026

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;
VEREADORA PATRICIA CRIZANTO

Ementa:

Solicito o voto de pesar da Sra. ALBA CRISTINA REJANE FAUSTINI do dia 10/02/2026
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