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REQUERIMENTO N° 017/97

Senhor Presidente:

REQUEREMOS a Vossa Exceléncia, nos
termos regimentais, seja inserido em ata de nossos trabalhos um Voto de Pesar pelo
falecimento de ANDERSON ROBERTO ALARCON , ocorrido no dia 03 de outubro de
1997.

Seu falecimento causou profundo pesar a todos
deixando saudades eternas no coragdo de amigos ¢ familiares.

REQUEREMOS, outrossim, o envio de copia
do deliberado a familia enlutada dando conta desta nossa manifestagio.

..... Plengno Vereadqr Dércio Pasin, 20 de Outubro de 1997.
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