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REQUERIMENTON° ____—%75 2015. z

Colendo Plenario

REQUEIRO 2a mesa, obedecidas as formalidades
regimentais e ouvindo o Douto Plendrio, a justificativa de minha auséncia
nas Sessdes Ordinarias realizadas nos dias 14 e 15 de Abril no Plenario
desta Edilidade, conforme atestado médico anexo.

Plenario Ver. Dr. Luiz Beraldo de Miranda, 22 de Abril de 2015.

CARLOS LUCAREFSKI
VEREADOR
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