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Presidente )

ANDERSON COUTINHO PSDB

Senhor Presidente,

Requeiro a Mesa, ouvido o Plendrio, cumpridas as formalidades legais, nos
termos regimentais, que seja solicitado ao Prefeito do Municipio Dr. Ettore Labancapara que
junto com a Secretaria de Obras seja feita a, IMPLANTACAODE UMA AMBULANCIA NO
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