CAMARA MUNICIPAL DE SAO LOURENGO DA MATA

Casa Jair Pereira de Oliveira
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SORRISO SAUDAVEL

fim*® Senher, Dr. Ettore Labanca,

Requeiro a Mesa, ouvido o Plenario, cumpridas as formalidades iegais,
nos termos regimentais, que seja solicitado a0 Prefeito do Municipio Dr. Ettore
Labanca para que junto com a Secretaria de Satide seja feito SORRISO SAUDAVEL,

JUSTIFICATIVA ORAL

Salas das Sessdas, 24 de abril de 2013,
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