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N.° do Processo N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboracao
1234/2025 1317/2025 28/03/2025 11:09:28 28/03/2025 11:09:27
Tipo Numero
REQUERIMENTO 100/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;
VEREADOR PASTOR FABIANO

Ementa:

Solicitagdo a secretaria para vistoria na UPA da Gléria.

Autenticar documento em https://vilavelha.splonline.com.br/autenticidade
com o identificador 320038003200330032003A004300, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.






