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DESPACHO
Ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal

(PRESIDENTE)

Em

REQUERIMENTO N.°

Requerimento de reserva de Plenario para a Sessao Solene
do Dia Mundial de Conscientiza¢ao sobre o Autismo, a ser realizada em
1 de abril as 19h.

REQUEIRO a Mesa, ouvido o Plenario, a reserva de Plenario
destinada a realizacdo de Sessdo Solene do Dia Mundial de
Conscientizaciao sobre o Autismo, a ser realizada em 1 de abril as 19h.

S/S., 16 de marco de 2026

Vini Aith
Vereador
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