
MOCAO

Data da Entrega: -/!-JolJ-zolg Ht.: 

-O vereador infrafirmado REQUER QUE, após tramitação

regirnental, seja consignado voTo DE PESAR, aos Íàmiliares do (a) Sr.(a) (Nome

completo) OL ê p /'l ,,1,â ..L./ ô -íA
pelo seu falecimento ocorrido no dia o) lp1, I 2oLí

REQUER, AINDA, QUE SEJA DADO CONHECIMENTO À T,q.NTÍI-T,q. ENLUTADA, POR

MEIO DE DISPOSITIVO LECAL DESTA CASA DE LEIS (citar o endereço)

.IUSTIFICATIVA:

I\

Assinatu ra do rcado ou Assessor

Obs: Se necessário, para complementação' usar o verso.
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