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Requerimento nº ___/2022
Senhor Presidente,

Senhores Vereadores:

O Vereador abaixo assinado REQUER, ouvido o Plenário, ao Presidente da Câmara Municipal, o Vereador _______________, informação a respeito de [descrever].
Sala de Sessões da Câmara Municipal de Arroio Grande, em __ de ___ de ______ 
(nome completo)
- Vereador – Bancada do (sigla do partido) -
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“DOE ÓRGÃOS, DOE SANGUE, SALVE VIDAS”.
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