
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 Orlando Teodoro da Silva pelo seu lamentável 
falecimento, ocorrido no dia 05 de setembro de 2024. 

 
Termos em que, 
 
Pede e espera deferimento. 

 
Unaí, 6 de setembro de 2024; 80º da Instalação do Município. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

VEREADORA ANDRÉA MACHADO 
Líder do PRD 
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