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REQUERIMENTO N.º         /2025 

 

 
 

 
EXCELENTÍSSIMA SENHORA PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE UNAÍ – 
ESTADO DE MINAS GERAIS. 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

                       O Vereador infra-assinado, na forma regimental, vem à respeitável presença de Vossa 
Excelência requerer o recebimento e a inserção em ata de manifestação de pesar aos familiares da 
Senhora Doraci Mendes Teixeira pelo seu lamentável falecimento, ocorrido no dia 11 de dezembro 

de 2025. 
 

Termos em que, 
pede e espera deferimento. 
 

Unaí, 12 de dezembro de 2025; 81º da Instalação do Município. 
 

 
 
 

 
VEREADOR PROFESSOR DIEGO 

Cidadania 
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Assinatura do Documento

 

Documento Assinado Eletronicamente por DIEGO RAMIRO DA SILVA - VEREADOR
PROFESSOR DIEGO, CPF: 070.71*.**6-*8 em 12/12/2025 12:23:14, Cód. Autenticidade
da Assinatura: 1236.1423.6144.781K.1146, Com fundamento na Lei Nº 14.063, de 23 de
Setembro de 2020.

Informações do Documento

ID do Documento: 5CD.3AC - Tipo de Documento: REQUERIMENTO - MANIFESTAÇÃO DE PESAR. 
 

Elaborado por DIEGO RAMIRO DA SILVA, CPF: 070.71*.**6-*8 , em 12/12/2025 - 12:23:14

Código de Autenticidade deste Documento: 12R2.3X23.5142.R78H.7554 
 

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
https://zeropapel.unai.mg.leg.br/verdocumento
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