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CAMARA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAQ DO CAI

REQUERIMENTO

Voto de Pesar

O(s) Vereador (es) abaixo assinadol(s} requere(m) a

insergdc em ata de um votc de profundo pesar pelo faleci-

mentc de .Dr..LUCEVAL RODRIGUES DA SILVA, exv Vereador ..
.Aesta.Camara. . oo e e i ererneean , no dia .17.de abril __ .,
.................... T = 311

---------------------------------------------------------

Sala das Sessdes, em 18 de abril de 1996.

'425221'4:=L,Aéilag;;tfékp

Vereador ERICO MEIRELLES




