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Proc. Leg. nº $PROCESSO$


CÂMARA MUNICIPAL DE VALINHOS
ESTADO DE SÃO PAULO



REQUERIMENTO Nº $NUMERO$/$ANO$
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CÂMARA MUNICIPAL DE VALINHOS
ESTADO DE SÃO PAULO


$ASSUNTO$

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

O(s) Vereador(es) que subscrevem requer(m), nos termos regimentais, após aprovação em Plenário, seja consignado em ata Voto de Pesar pelo falecimento do(a) senhor(a) XXXXXXXXXXXXX.

Requer(em) ainda que seja guardado um minuto de silêncio em sua derradeira homenagem e posteriormente enviadas à família enlutada as condolências desta Edilidade.

Valinhos, $DATAATUALEXTENSO$.
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