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ESTADO DA PARAl'IA

C^MARA MUNICIPAL DE BOA VISTA
``CASA DR. ANTONIO PEREIRA DE ALMEIDA"

MOQAO DE
PESAR

N.a      009/

DESPACH0
APROVADO NA SESSAO DE

Data: 2019haVd
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2oig      ERENTA:  Requer que  envie Votos  de  Pesar aos  familiares  do  Sr.
Joao Femandes Sobrinho (Joao Martins).

Senhor Presidente;
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Os \fererdcms, qt:fe a preserfe subeore`en,  com assento vesta Egfegia Case
Legislativa   Mirim,   vein  atrav6s  desta,   depois  de  ouvido  o   Plenario,   manifestar  sua
solidariedade e encaminhar a presente Mo§ao de Pesar aos familiares, pelo falecimento
do Sr. Joao FeTnandes Sobrinho (Joao Martins), ocorrido no t]Itimo dia 28 de fevereiro.

Nossas sinceras condoLencias, Feiterando que esta Camera rfeo poderLa deixar de
se associar ao seu pesar e manifestamos nosso profundo respeito,  rogando a Deus que
traga conforto aos corag6es enlutados.

Sala das Sess6es da Camara Municipal de Boa vista,
Casa "Dr. Ant6nio Pereira de Almeida",

Em cO de maiap de 2019.

Vereadores:
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