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REQUERIMENTO N° 036/2024

Requeiro a Mesa Diretora Vereador Gabriel Francisco Leite da Camara
Municipal de Agrestina, Estado de Pernambuco, depois de ouvido o Plenario e
preenchidas as formalidades regimentais que seja consignado na ATA da
presente Reunido “VOTOS DE PROFUNDO PESAR” pelo falecimento do
Senhor Severino José Alves, ocorrido no dia 01 de maio do corrente ano.

JUSTIFICATIVA:

O saudoso falecido residia na Rua Jodo de Deus N° 276, Centro deste
Municipio, contava com 66 anos de idade, faleceu deixando enlutados; Esposa,
Filhos, Netos, parentes € amigos.

Aos seus familiares nossas sinceras condoléncias, reiterando que esta
Camara ndo poderia deixar de se associar ao seu pesar. Manifestamos nosso
profundo respeito, rogando a Deus que traga conforto aos coragdes enlutados.
Desejamos que a paz, consolo e a for¢a da fé reinem no meio de todos, primando
o amor a Deus sobre todas as coisas.

Da decisdo desta Casa Legislativa Municipal, dé-se ciéncia a toda familia
enlutada, a imprensa escrita, falada e televisada da regido.

Plenario Vereador José Barbosa Véras, em 03 de maio de 2024.
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