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Com fulcro no artigo 134, inciso I, do Regimento Interno, a

Vereadora que o presente subscreve, REQUER seja encaminhado Ofício a Senhora

Tereza Silva dos Santos manifestando VOTOS DE PESAR, em nome deste Poder

Legislativo pelo falecimento de sua Mãe Edite Conceição de Lima, ocorrido no

último dia 15/04/2009.

Com muita tristeza e pesar, nos sentimos enlutados pelo

falecimento de sua Mãe Edite; mais sabemos, que na imensa ternura de sua

presença ficará para sempre a saudade de sua ausência.

Pede deferimento.

SALA DAS SESSÕES, em 16 de abril de 2009.
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