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REQUEIRO a Mesa, obedecidas as formalidades
regimentais e ouvido o Douto Plendrio, a justificativa de minha auséncia na
Sessdo Ordinaria realizada no dia 29 de outubro no Plenério desta Edilidade,
por estar em consulta médica, conforme declaragfio anexa.

Plenério Vereador Dr. Luiz Beraldo de Miranda, em 30
de outubro de 2013.
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