MOCAQO

Data da Entrega: 0¢ /o4 /207y Hs.:

O vereador infrafirmado REQUER QUE, apds tramitagdo
regimental, seja consignado VOTO DE PESAR, aos familiares do (a) Sr.(a) (Nome
completo) QL€ pl) dA A0 7A -
pelo seu falecimento ocorridonodia 0/ /o6 /2024

REQUER, AINDA, QUE SEJA DADO CONHECIMENTO A FAMILIA ENLUTADA, POR
MEIO DE DISPOSITIVO LEGAL DESTA CASA DE LEIS (citar o endereco)

JUSTIFICATIVA:
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Assinatura do V %reador ou Assessor

Obs: Se necessario, para complementacio, usar o verso.
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