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REQUEI'RO‘ nos termos regimentais, seja ifserito At desta- S/
sessdo Voto de Pesar pelo falecimento da Sra. Leiko Goto, ocorrido no

dia 08 de Agosto d&EcOREREe-" e~ ) e oo A
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REQUE%’[&H-:%; seja dada ciéncia ad ¥uvo Sr. Takashi Goto

#-Rua Baicuri, 353 Alto de thelros Sao Paul&- SP
- CEP : 05463-030

) \}\/\ RECEBIDO NA A. T. M.
X\mg em 45, 08 102
as 1555 horas.3
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