WILA VELHA

CAMARA MUNICIPAL DE VILA VELHA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

“Deus seja louvado”

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Vila Velha.

JONIMAR SANTOS OLIVEIRA, Vereador que a este subscreve, no uso legal de suas
prerrogativas regimentais, vem a presenca de Vossa Exceléncia requerer a insercéo
nos Anais desta Casa de Leis, VOTO DE PESAR pelo falecimento da Sra.
MARLENE RAMOS DE SIQUEIRA, ocorrido dia 21 de maio de 2025.

Transmitimos aos familiares, votos de profundo pesar dos componentes deste Poder
Legislativo.

Requer seja dado conhecimento ao meu gabinete.

Vila Velha, 22 de maio de 2025.

JONIMAR SANTOS OLIVEIRA
Vereador

Autenticar documento em https://vilavelha.splonline.com.br/autenticidade
com o identificador 3200380037003300380037003A005000, Documento assinado digitalmente
conforme art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi assinado eletronicamente e pode ser acessado no enderecgo

https://vilavelha.splonline.com.br/autenticidade utilizando o identificador 3200380037003300380037003A005000

Assinado eletronicamente por VEREADOR JONIMAR SANTOS em 22/05/2025 17:29
Checksum: DDCA8SSED120CBA3C74DE601C7773679FC446693015ADBC14E749E39C60FC9E93

Autenticar documento em https://vilavelha.splonline.com.br/autenticidade
com o identificador 3200380037003300380037003A005000, Documento assinado digitalmente
conforme art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.






