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REQUERIMENTO DE VOTOS - PESAR 29/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. MARCOS DA FARMACIA

Ementa:

REQUERIMENTO visando inserir em Ata dos trabalhos desta Casa o VOTO DE PESAR
pelo falecimento de ROBERTO BUENO, ocorrido na noite do dia 03 de junho de 2025.
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