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Of. 436/2017/DAB* 
Sarandi, 11 de julho de 2017. 

Senhor Prefeito, 

Encaminhamos a Vossa Excelência, cópia do Requerimento 

411
n° 217/2017, de Autoria do edil CARLOS ROBERTO FALASCHI "LEAO", com 
assento neste Legislativo, aprovado em Sessão Or *nária levad, 	ito em 10 de julho do 
corrente ano. 

• 
A Sua Excelência o Senhor 
Prefeito Walter Volpato, 
Prefeitura Municipal. 
Nesta. 
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