
 

 

 

 

CÂMARA MUNICIPAL DE VILA VELHA 
ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

“Deus seja louvado” 
 

 

Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal de Vila Velha. 
 
 
 
 
 
 
JONIMAR SANTOS OLIVEIRA, Vereador que a este subscreve, no uso legal de suas 

prerrogativas regimentais, vem à presença de Vossa Excelência requerer a inserção 

nos Anais desta Casa de Leis, VOTO DE PESAR pelo falecimento da Sra. MARIA 

MARLENE CALDEIRA MEDICE, ocorrido dia 21 de maio de 2025. 

 

Dona Marlene, servidora aposentada deste Poder Legislativo, foi uma grande amiga e 

parceira, teve sua vida pautada na honestidade, mulher guerreira, caridosa, dedicada 

à família. 

 
Transmitimos aos familiares, votos de profundo pesar dos componentes deste Poder 
Legislativo. 
 
Requer seja dado conhecimento ao meu gabinete.  

 
 
 
Vila Velha, 21 de maio de 2025. 
 
 
 

JONIMAR SANTOS OLIVEIRA 

Vereador 
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