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REQUERIMENTO VERBAL N° 2>Z2.2/2019

EXMO. SR. PRESIDENTE:

REQUEIRO a Mesa, cumpridas as formalidades Regimentais da Casa,

apii a manifestacdo do Nobre Plenario, no sentido de ser oficiado a(ao)
_ .'a Hch\‘-::;“mlu !/30645‘-%/ , para que, por meio do
Departamento mmpeienie, preste as seguintes informagoes 3 esta Casa, a saber:
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Virldirene D. da Sitoa Miranda
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