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Ao Ex_lentissimo Senhor
nh>_NIomElRn
Pr_itoMunicipaI
Assunto: Encaminha Aut6grafo nO 1 l1 3.
SenhorPrefeito.

_elo presente, encaminho a Vossa Excel&ncia para f_ns de
san__o o AUTÓGRAFO adiante relacionado:
AuT6GRAFO Na 1, DE 5 DE FYERElRO DE 20_S_ referente ao Projeto de Lei
nO 5/2o13, de a_ona do Poder Executivo_ que disp6e sobre a criapo do Quali__
Cidadão - _rog_ma Emergencial de Impacto SociaI de Auxilio Desemp_go, e d�
outras p rov idên c ias. A t
enc i 0d_8men te

_,, ,_o Pereira filhoP
res10en te ,

'-_ ii '_, _u ' c,_.D___'_ _''__A'______''_'''a_ii__ _'oi_^_'i___-_''_ i
___J _;__'l ,
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