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REQUERIMENTO N° £ /2021

Senhor Presidente,

Requeiro a V. Exa, nos termos regimentais, que seja
encaminhado por essa Casa Legislaliva, Mocdo de Pesar a Familia
do(a) Sr(a). Atalina Oliveira Gomes, pelo seu falecimento, ocorrido em
28 de fevereiro de 2021.

JUSTIFICATIVA: Queremos externar nossos votos demais
profundo pesar pelo falecimento do sr(a). Atalina Oliveira Gomes, que
Deus, com sua imensa sabedoria € misericorida, possa confortar seus

familiares e amigos nesse momento de dor e saudades.

Sala das Reunides, 01 de fevereiro de 2021.
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