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CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA
Gabinete do Vereador Marcio Martins

REQUERIMENTO N° 4 8§58 / 2"2“

REQUER QUE SEJA ENVIADO VOTO DE
PESAR AOS FAMILIARES DA SRA.
ARLINE ARAUJO RIBEIRO CAVALCANTE.

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA.

O Vereador abaixo signatario, no uso de suas atribuigbes regimentais, vem,
muito respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia requerer que seja

enviado voto de pesar aos familiares da sra. Arline Araujo Ribeiro Cavalcante.

Nao ha dor maior do que ter de dizer adeus aos que amamos. Nem ha saudade
tao eterna como aquela que nasce com o luto. Por isso oro a Deus para que lhe
conceda conforto e forca neste momento tao dificil. Receba minhas sinceras

condoléncias.
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