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PROJETO:
	





CÂMARA MUNICIPAL: 
	





AUTOR / AUTORES: (Telefone e e-mail)
	










BREVE DESCRIÇÂO DO PROJETO:
	














ASSINATURA AUTOR / AUTORES:
	







DATA / HORA /  PEN DRIVE - CD / PROJETO RECEBIDO UVB: 
(NÃO PREENCHER)
	























-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

DATA: 
HORA:
RESPONSÁVEL UVB:
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