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REQUERIMENTO

Requer Voto de Pesar em nome da Sra. Maria Eliza
Bernini Vieira

REQUEIRO a Mesa, ouvido o Plenario, seja consignado em Ata dos trabalhos
da presente Sesséo, voto de profundo pesar pelo falecimento da Senhora Maria Eliza Bernini
Vieira, ocorrido em 14 de Maio, vitima de um acidente na Avenida Antdnio Carlos Comitre, nesta
cidade. Apresento a familia enlutada minha solidariedade e respeito, desejando conforto neste
momento de dor.

Que do deliberado pela Casa, dé-se ciéncia, através de oficio aos familiares
enlutados.

S/S., 16 de maio de 2025

Izidio de Brito

Vereador
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