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REQUERIMENTO N.9

Frest efile

"Requer o envio de votos de pesor à fomílio
do Sr, losé Mario Mopurungo Filho, folecido
em 27 de morço de 2026"

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAT DE FORTALEZA

O Vereador abaixo assinado, no uso de suas atribuições legais e na forma
regimental, vem mui respeitosamente REQUERER de V. Exa., após ouvido o plenário, que

sejam enviados votos de pesar à família do Sr. José Maria Mapurunta Filho, falecido em
27 de março de 2025.

Assim, venho junto aos meus pares solicitar a aprovação deste requerimento
e que se dê ciência do seu inteiro teor a:

Aos familiares do Sr. José Maria Mapurunga Filho (in memoriam)

Endereço:
Rua Professor lsaías Gomes, ne 145, Edson Queiroz.

DEPARTAMENTO TEGTSTATTVO DA CÂMARA MUNtCtpAL DE FORTATEZA, " =/la"
de 2026.

Ver. BENIGNO JUNIOR
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GaBTNETE Do VEREADoR BENrcNo JUNToR Jui i:-Jr
Rua Thompson Bulcão, 830. Gabinete 23. Bairro: Luciano Cavalcante.

Telefone: 3444.8351 . CEP: 60.810-460. Fortaleza/CE.

Associamo-nos aos seus familiares e todos os amigos do Sr. José Maria
Mapurunga Filho neste momento de dor e sofrimento. Recebam nossa solidariedade.


