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o Vereador que o presente subscreve, no uso das atribuições conferidas pelo

Artigo 134, inciso I do Regimento Interno desta Casa de Leis, Requer à Mesa, ouvido o

Plenário, seja inserido em ata, VOTO DE PESAR à família do Senhor JOALDO SARAN,
manifestando profundo pesar pelo seu falecimento, ocorrido na data de ontem (14/01), no

Município de Campo Mourão.

P. Deferimento,

PODER LEGISLATIVO, em 15 de janeiro de 2020.

/'

C--------

to ""ch\j C\)· iL~hll\ ~ I G, '(, 1

-ê w"''"'' ~~ ~~\ ~~ _ {\".

Cl~· ~~ - ~~;()

05/JM/SJ


