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CAMARA MUNICIPAL DE UNAI-MG

REQUERIMENTO N.° /12025

EXCELENTISSIMO SENHOR VICE-PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE UNAI —
ESTADO DE MINAS GERAIS.

A Vereadora infra-assinada, na forma regimental, vem a respeitavel presenca de Vossa
Exceléncia requerer o recebimento, a dispensa de parecer, e a insercdo em ata de manifestacao de
pesar aos familiares da Senhor Valdir Fernandes da Silva pelo seu lamentavel falecimento, ocorrido
no dia 23 de outubro de 2025.

Termos em que,
pede e espera deferimento.

Unai, 24 de outubro de 2025; 81° da Instalagdo do Municipio.

VEREADORA DORINHA MELGACO
Presidente da Camara Municipal de Unai
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CAMARA MUNICIPAL DE UNAI-MG

Av. José Luiz Adjuto, n" 117, Centro, Unai - MG, CEP: 38.610-066.
CNPJ:19.783.570/0001-23.

Documento Assinado Eletronicamente por MARIA DAS DORES CAMPOS ABREU

Faderal

14.063 11:14:23, Cbd. Autenticidade da Assinatura: 11V6.0414.223R.Z35E.6116, Com
: oy fundamento na Lei N2 14.063, de 23 de Setembro de 2020.

Informacdes do Documento
ID do Documento: 538.0C2 - Tipo de Documento: REQUERIMENTO - MANIFESTACAO DE PESAR.

Elaborado por MARIA DAS DORES CAMPOS ABREU LOUSADO, CPF: 593.68*.**6-"4 , em24/10/2025 -
11:14:23

Cédigo de Autenticidade deste Documento: 1127.1R14.423V.4359.7631

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
https://zeropapel.unai.mg.leg.br/verdocumento

LOUSADO - VEREADORA DORINHA MELGAGO, CPF: 593.68**6-"4 em 24/10/2025 =

Péag.:2/2 - ID. do Doc.: 538.0C2 - 24/10/2025 - 11:14:23 - ASSINADO POR(1): CPF:593.68*.**6-*4



	Assinatura do Documento
	Informações do Documento

