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“Requer o envio de votos de pesar a familia
da Sra. Maria Eneida de Sa”

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA

O Vereador abaixo assinado, no uso de suas atribuicdes legais e na forma
regimental, vem mui respeitosamente REQUERER de V. Exa., apos ouvido o plenario, que
sejam enviados votos de pesar a familia da Sra. Maria Eneida de Sa.

Associamo-nos aos seus familiares e todos os amigos da Sra. Maria Eneida de
Sa neste momento de dor e sofrimento. Recebam nossa solidariedade.

Assim, venho junto aos meus pares solicitar a aprovagdo deste requerimento
e que se dé ciéncia do seu inteiro teor a:

Aos familiares da Sra. Maria Eneida de Sa (in memoriam)

Enderego:
Rua Desembargador Armando Louzada, n2 21, Bairro: Passaré — CEP: 60743-730.

Sistema Sincopecas Assopeas Assomotos — SSA: Rua Antenor Frota Wanderley , 535,

Benfica.

DEPARTAMENTO LEGISLATIVO DA CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA, em de
de 2026.
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GABINETE DO VEREADOR BENIGNO JUNIOR
Rua Thompson Bulcdo, 830. Gabinete 23. Bairro: Luciano Cavalcante.
Telefone: 3444.8351 . CEP: 60.810-460. Fortaleza/CE.



