




                                                              Casa do Legislativo Vereador Ênio da Gama


MOÇÃO DE PESAR Nº _____/ano





   O Vereador que a presente subscreve, ouvido o Plenário e dispensadas as forrmalidades regimentais vigentes, apresenta MOÇÃO DE PESAR aos familiares do Sr. XXXXXX, pelo seu falecimento ocorrido dia XX de XXXX.

Que Deus acolha a alma desse nosso irmão no Reino que para todos preparaste.




Câmara Municipal de Congonhas, dia mês ano









Nome do vereador
Vereador
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