AVLIST g e MATER

CAMARA MUNICIPAL DE

SANTO ANDRE

N.° do Processo N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboracao
4585/2023 7229/2023 02/10/2023 16:28:22 02/10/2023 16:12:20
Tipo Numero

REQUERIMENTO DE ALTERACAO DE

DATA - SESSAO SOLENE 72023

Principal/Acessorio

Acessorio

Autoria;
VER. LUCAS ZACARIAS

Ementa:

Requerimento solicitando alteracéo de data para Sesséo Solene
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