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REQUERIMENTO N° 30/96

Senhora Presidenta:

REQUEREMOS a Vossa Exceléncia, nos
termos regimentais, scja inserido em ata de nossos trabalhos um Voto de Pesar pelo
falecimento de EDILEUSA DA SILVA TOLEDO, ocorrido no dia 13 de maio de 1996.

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

REQUEREMOS, outrossim, o envio de cépia do
deliberado 3 familia enlutada dando conta desta nossa manifestagdo.

..... Plenério Vereador Dércio Pasin, 29 de margo de 1996.
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