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OFÍCIO Nº. 140/2009. 

Monte Azul Paulista, 01 de Outubro de 2009. 

Senhor  Secretário: 

Com o presente temos a honra de passar às mãos de Vossa Senhoria, cópia do Requerimento de nºs. 010/2009  de autoria dos vereadores mirins desta Câmara Municipal, aprovado em Sessão Ordinária dos vereadores mirins, realizada em data de 30/09/2009,  para que V. Exa. tome as devidas providências.

Sem mais para o momento, apresentamos à Vossa Excelência, nossos protestos de elevada estima e distinta consideração. 

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

MARCELO OTAVIANO DOS SANTOS

Presidente da Câmara Municipal

Monte Azul Paulista – SP.

AO

EXMO.SENHOR

Dr. ANTONIO ROBERTO THOMAZ, 

DD.SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE

NESTA. 
