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Tipo Numero
REQUERIMENTO 36/2026

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;
VEREADORA PATRICIA CRIZANTO

Ementa:

Solicito por meio desse requerimento o voto de pesar com o nome correto, da SRA. ALBA
REJANE CORREIA FAUSTINI, podendo assim desconsiderar o anteriormente protocolado.
desde ja agradeco a atengao Assessoria Patricia Crizanto.
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