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 PORTARIA nº 003/2025, de 03 de março de 2025. 

PORTARIA DE DESIGNAÇÃO  

                                                                                                                      DA COMISSÃO ÚNICA DE 

                                                                                                                      PARECERES – CUP.                                                    

                                                                                                             

                              Sadi Perkuhn, Presidente da Câmara Municipal de Vereadores de Cruzaltense, Estado do 

Rio Grande do Sul, no uso de suas atribuições que lhe são conferidas por Lei, baixa a seguinte: 

                         

 

                                                P O R T A R I A 
 

    Art. 1º - DESIGNA os Srs. Vereadores abaixo para, compor a COMISSÃO 

ÚNICA DE PARECERES DA CUP: 

 

TITULARES:                                                                      SUPLENTES: 

NILSON BARTZSCH                                                      JURANDIR STRADA 

ALDO MÜLLER                                                              CLARICE SALETE PAIDA TRAMONTINA 

CARLOS ALBERTO ZANGRANDE                            MAURI BALBINOT                            

 

    Art. 2º - Esta portaria entrará em vigor na data de sua publicação, revogadas as 

disposições em contrário. 

 

    Gabinete do Presidente da Câmara Municipal de Vereadores de Cruzaltense-

RS, em 03 de março de 2025. 

 

 

Sadi Perkuhn 

Presidente da Câmara de Vereadores 

 

Registre-se e Publique-se. 

Em 05 de março de 2025. 

 
Certifico que este documento esteve afixado neste local 

no período de 

  

…...../........./......... a …....../......../........ 
 

…..................................... 

Mural da Câmara Municipal 

 

 

 

 

 

 

Certifico que este documento esteve afixado neste local 
no período de 

 

…...../........./......... a …....../......../........ 
 

…..................................... 

Mural da Prefeitura Municipal  

 

 


