FORMULARIO DE SOLICITACAO DE USO DA PALAVRA EM SESSOES
ORDINARIAS

N %
Nome do solicitante: \/(m;{;&»m()) %«,\Jkﬁm oo OLng>”

Telefone de contato: (55) Q9L 8F 01

Data da Sessdo que usara a palavra: 04 | O-Z/ 2025

Assunto:
~
\ ,DMJZ«S -/u.{qm;ﬁb e 1made W@».a{/\g@w volaas
Andradas, .2} de QL de 2025 .
Q/}/{m{/ }ﬂ@ //cx i
Assinatura do solicitante
Cdmara Municipal de Andradas () Defiro.
Protocolizado
Sobn.e_ O (_,{_»5 () Indefiro.
21 JAN 08 Agendado para a Sessdo do dia _
% Comunique-se a Secretaria Geral e o solicitante.
Encarregado
Presidente




