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REQUERIMENTO NO

Requer que seja enüado Votos de
Pesar à Família do Sr. Francisco de
Assis da Silva.

O Vereador Raimundo Filho, no uso de suas atribuiçóes legais, na brma do
Regirnento lnterno da cânara Municipal de Fortaleza, vem respeitosanrente, a
presença de Vossa Excelência, reguerer o envio de Votos de pesar à Família
do Sr. Francisco de Assis da Silva, por seu falecimento, fato este ocúrddo na
rnadrugada desta quarta-feira, dia 29 de novembro do correrúe ano.

Requer, ainda, que seja dado conhecimerÍo do inteiro teor destê requerirnento
pa ra:

Família.

EXMO. SR. PRESIDENTE OA CÂTIIIAA MUilICIPAL DE FORTALEZA

Endereço: Rua Goiás,
Fortaleza-Ce.
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Ver. Raimundo Filho

Partido Democrático Trabalhista - pDT

Rua Thompson Bulcão,
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