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Requerimento nº ___/____
Senhor Presidente,

Senhores Vereadores:

O Vereador abaixo assinado REQUER, ouvido o Plenário, se aprovado, na forma do Art. 129 do RICMAG, VISTAS ao Projeto de Lei nº ______, que “.....”, pelo prazo de 10 dias, no intuito de elaborar estudo referente às disposições contidas no documento.
Sala de Sessões da Câmara Municipal de Arroio Grande, em __ de ___ de ____
(nome completo)
- Vereador – Bancada do (sigla partidária) -
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“DOE ÓRGÃOS, DOE SANGUE, SALVE VIDAS”.
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