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Câmara Municipal de Santos




VOTOS DE PESAR




REQUEIRO, ouvido o Plenário, nos termos do inciso VII do artigo 129, do Regimento Interno, que seja enviado VOTO DE PESAR à família do(a) Senhor(a) [NOME] falecido(a) no dia DIA de MÊS de 2025.

Santos, DIA de MÊS de 2025.
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