RELATORIO!ATA DE RF.UN!OES

.Data da Reumao AO {14} Qpao

Hora inicio: 3OO0

| Hora fim:

Local: 00 . ' Oodk.

?ml)mium UMD

Municipic envolvido: &QQQJU\XLQ, 9\ M

CINCATARINA

Assuntos: T o gomenie

PART!CIPANTES

NOME

ENTIDADE = |

TELEFONE OU E- MA[L

| r\e{sgmmum B

(’)mm\ﬁ Ql\_\c*r\ \QQW« Q NS
! m«,\am;w) Lo O
Kagd, datimos Gedamedd ok, £ m.i40
: \lm&a MU Ao Se. 8w \Jpxoad .
b TS vasa COAAI
 MARI N GAGRIEIA M. et TAB
DR, RrSo sy L m AN .
ME) 194 Demd | Pm A0
_ Qeriarag Qbiamm {Oxmmm CWCHTAR &
0631‘2-“0\ g L \L/(:lfl(}f \\JG{*"\‘AQMW

_WOTASDEREUNAG




