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REQUERIMENTO

Mariela Carla Rossetto, vereadora integrante da

Bancada do Partido Trabalhista, requer
ressarcimento

de R$61,00 (Sessenta e um reais), referentes despesas realizadas com tixi

recibos em anexo, quando em viagem a Porto Alegre de 22 e 23 de Janeiro de 2019,
As despesas realizadas forma em
gaucha,

conforme

funcdo das diversas audiéncias realizadas na capital

Novo Barreiro/RS 25 de janeiro de 2019

Atenciosamente

Nonide. > fomeld

Mariela Carla Rossetto
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