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CEMARA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAQ DO CAl

REQUERIMENTO

Voto de Pesax
O(s) Vereador{es) abaixo assinado{s) reguere(m) a
insercdo em ata de um voto de profundo pesar pelc faleci-
mento de ....?9????.???Np ................................
............................... , ho dia .;%2.Q%.QQWQWQ{Q.
e ameaaseeateate et , em .. 888710 ...

Sala das SessoOes, em 24 de novembro de 1994
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