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Nestes Termos,

Pede Deferimento,

O Vereador ARTUR JOSUE DE ARAUJO MAYNARD no desempenho do seu mandato,

vem respeitosamente requerer, perante V. Ex.?, na forma regimental, depois de ouvida e submetida
a votagao do Plenario, conforme o art. 147, da Resolugdo n° 006 de 27 de agosto de 2009,
Regimento Interno desta Augusta Casa, que seja consignado em ata um Voto de Pesar pelo
falecimento da Senhora ZULEIDE MARTINS, que faleceu no dia 19 de margo do corrente ano,
aos 78 anos de idade.

Deixo 0 meu abrago e o meu carinho aos familiares e rogo ao Pai para que conforte seus coragdes
neste momento de dor.

Camara Municipal de Caicd, 19 de margo de 2025.
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