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CAMARA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO CAX

REQUERIMENTO

Voto de Pesar

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

insercido em ata de um voto aémbrofuhdo‘gésar pelo faleci-
JoBo Soares da Silva (Pai Joae)
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............................... , no dia ..9.de.maip......
.................... eeenre....., em .nesta.cidade........
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