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ESTADO DO PIAUI
CAMARA MUNICIPAL DE TERESINA

VOTO DE PESAR

..................................................................................................

pela morte de ......... T QUAK.. I /CE/UEDALUZ— .....
..... MéD(W, ocorrida emTE/(‘ES['UA/pL
..... 1Q../.09...,.203, Pede que seja enviada condoléncias aos

familiares enlutados.

.......................................................................................................................

........................................................................................................................
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