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CEMARA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIZO DO CAT

REQUERIMENTO

Voto de Pesar

O (g) Vereador(es) abaixo assinado(s) requere(m) a

insercdo em ata de um veto de profundo pesar pelo faleci-

mento de . MANUEL FLORES ....ccvvunn.. Gt et eaaaveeesenesenas
et et seaacaetecaneeaeareanreean , no dia ..-.de marge |
.................... vveeeeve..., em .Lhapadds, neste Mus
LT £ U . s v .

Sala das Sessfes, em 14 des margo de 1991,

fon c&z/iju@/w@ﬂb

Vereador J0B0 DA SILVA REIS



