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REQUERIMENTO N° 008/99

Senhor Presidente:

REQUEREMOS a Vossa Exceléncia, nos
termos- regimentais, seja inserido em ata de nossos trabalhos um Voto de Pesar pelo
falecimgnto de ALBERTO BARBOSA , ocorrido no dia 09 de Abril de 1999.

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

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

..... plm{@gﬁwm 04 de Maio de1999.
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li'a plﬁsen e declaraciio e estando de acordo com os dados nela inseridos, responsabilizo-me por futuras contestacbes.
*A Presente doclam;ao é valida para fins de sepultamento e remogiio de ¢orpos, inclusive para além dos limites do Municipio de Franco da Rocha, nos termo
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