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Of. 018/2017/DAB*
Sarandi, 07 de fevereiro de 2017.

Senhor Prefeito,

Encaminhamos a Vossa Exceléncia, cdpia do Requerimento
n° 004/2017, de Autoria dos edis CARLOS ROBERTO FALASCHI “LEAO” e CILAS
SOUZA MORAIS, amyos com assentos neste Legislativo, aprovado ety Sessiio Ordindria
levada a efeito em 06 de Feveret -

RegpeitosgmeNnte,

arlos Roberto Fa “Ledo”
PresidenTe

Cilas Sodza Morais,

1°Secretdrio
A Sua Exceléncia o Senhor
Prefeito Walter Volpato,
Prefeitura Municipal.
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