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Requerimento n°$ 7 4 /2019

Excelentissimo Senhor Odemir Jacob
Presidente da Camara Municipal de Santo Antonio da Platina

Os Vereadores infra-assinados, no uso das atribui¢cdes que lhes sdo
conferidas pelo Regimento Interno, requerem a Vossa Exceléncia que seja expedido oficio
a Loja Magonica Ordem e Justica, agradecendo e parabenizando-lhes pelo apoio
institucional para a vinda de uma unidade do Hospital do Céncer de Londrina para o
Municipio de Santo Antonio da Platina.

Nestes termos,
Pede deferimento.

SECRETARIA DA CAMARA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO
DA PLATINA, ESTADO DO PARANA, ags 11 de novembro de 2019.
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