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REQUERIMENTO Nº 01/2025 

 

 

À 

Mesa Diretora da Câmara Municipal 

 

 

Eu, vereador Paulo Cesar da Rosa, no exercício das prerrogativas conferidas pelo 
ordenamento jurídico e pelo Regimento Interno desta Casa Legislativa, venho por meio deste 
requerimento solicitar a devida apreciação pelo plenário da seguinte proposição: 

Considerando o disposto no Art. 38, inciso III, da Lei Orgânica Municipal (LOM), 
combinado com o Art. 23, inciso I, do Regimento Interno (RI) da Câmara de Vereadores, 
solicito licença de minhas funções pelo período de 30 (trinta) dias, com início no dia 1º de 
agosto de 2025. 

Esta licença se faz necessária para que eu possa tratar de assuntos de cunho particular, 
os quais demandam minha atenção e dedicação exclusivas durante este período. 

Ressalto a minha responsabilidade e compromisso com os deveres do cargo e as 
demandas da comunidade que represento, assegurando que, durante minha ausência, todas 
as medidas serão tomadas para garantir a continuidade do trabalho legislativo e o 
atendimento aos interesses dos munícipes. 

 

Chopinzinho, 16 de junho de 2025.                                  
 
 
 
 

PAULO ROSA 
Vereador - UNIÃO 

(Assinado Digitalmente) 
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