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REQUERIMENTO DE VOTOS - PESAR 75/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. TIAGO NOGUEIRA

Ementa:

REQUERIMENTO de votos de pesar pelo falecimento da Professora Carla Cristina Garcia,
ocorrido em 8 de novembro de 2025, aos 58 anos de idade.
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