
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
VER. TIAGO NOGUEIRA 
 
 
Ementa:
 
REQUERIMENTO de votos de pesar pelo falecimento do Dr. Herval Pina Ribeiro, ocorrido
no dia 19 de março de 2025.
 
 
 
 
 
 
 

N.° do Processo Nº do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboração

1879/2025 1987/2025 24/03/2025 14:15:07 24/03/2025 14:05:39

Tipo Número

REQUERIMENTO DE VOTOS - PESAR 7/2025

Principal/Acessório

Principal
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