
REQUERIMENTO N.º         /2024 
 
 
 

 
EXCELENTÍSSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE UNAÍ – 
ESTADO DE MINAS GERAIS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Vereadora infra-assinada, na forma regimental, vem à respeitosa presença de 
Vossa Excelência requerer o recebimento, a dispensa de parecer e a inserção em ata de 
manifestação de pesar aos familiares do Senhor José Rosa Filho pelo seu lamentável falecimento, 
ocorrido no dia 22 de junho de 2024. 

 
Termos em que, 
 
Pede e espera deferimento. 

 
Unaí, 22 de junho de 2024; 80º da Instalação do Município. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

VEREADORA ANDRÉA MACHADO 
Líder do PRD 
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Imprimir

Câmara Municipal de Unaí - MG de Unaí - MG
Sistema de Apoio ao Processo Legislativo

RECIBO DE ENVIO DE PROPOSIÇÃO

Código do Documento: Pa4f44fd9c579ab0f38bcf50b0cdae196K39779 Tipo de Proposição:
RQ - Requerimento

Autor: Andréa Machado Enviada por:
andreamachado

Descrição: Requer o recebimento, a dispensa de parecer e a inserção em ata de
manifestação de pesar aos familiares do Senhor José Rosa Filho pelo seu
lamentável falecimento, ocorrido no dia 22 de junho de 2024.

Data de Envio:
22/06/2024 18:28:59

Declaro que o conteúdo do texto impresso em anexo é idêntico ao conteúdo enviado eletronicamente por
meio do sistema SAPL para esta proposição.

________________________________________________________________

Andréa Machado
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