lﬁ‘ CAMARA MUNICIPAL DE ITABIRITO

REQUERIMENTO N° &El 112024

Senhor Presidente,

Requeiro a V. Exa, nos termos regimentais, solicitar que seja
encaminhada por essa Casa Legislativa, Mogdo de Pesar 2 Familia da
Sr. Marlon José do Nascimento, pelo seu falecimento ocorrido em

31/03/2024.

JUSTIFICATIVA: Queremos externar nossos votos, € demais
profundo pesar pelo falecimento da St. Marlon José do Nascimento. Que
Deus, com sua imensa sabedoria ¢ misericordia, possa confortar os
coragbes de seus familiares e amigos neste momento de dor e

saudades.

Sala das Reunides, 08 de abril de 2024.

VE OR JUNINHO

Endereco: Rua Dona Cota, n. 90, Bairo Bela Vista, CEP:
35450-102, Itabirito/MG
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