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CAMARA MUNICIPAL DE Bairro Serra Mar
Itapemirim-ES

ITA P E M I RI IVI CEP: 29.330-000
PODER LEGISLATIVO Fone/Fax: (28) 3529-5108
E-mail: camara@camaraitapemirim.es.gov.br

MOCAO N° /2018

APRESENTAMOS ao Poder Legislativo Municipal de Itapemirim, depois de
satisfeitas as formalidades regimentais e ouvido o esclarecido Plenario, MOCAQ
DE PESAR em razédo do infausto passamento do senhor Manoel Viana Filho,
ocorrido em 13 de abril de 2018, aos 61 anos de idade.

O senhor Manoel Viana Filho, homem integro, honesto, sempre muito
querido por sua familia e amigos, eximio pescador, e pai de uma bela familia de

quatro filhos.

Aos seus familiares, principalmente seus filhos, nossas sinceras
condoléncias. Rogamos ao nosso Deus, que traga conforto aos coragdes enlutados
com a perda desta pessoa tado querida.

Solicitamos que, apdés a manifestacdo dos Nobres Pares em Plenario, fique
inserido em Ata e sejam externadas a familia enlutada as sentidas condoléncias
desta Edilidade, através do envio de cOpia da presente Moc¢ao aos familiares, em
Itaipava.

Sala das Sessodes “Jodo Batista Ferreira de Souza”, 20 de abril de 2018.

Fabio dos Santos Pereira

Vereador-Presidente - PSL

CAMARA MUNICIPAL CONTROLADORIA PRODUGAO LEGISLATIVA
www.itapemirim.es.leg.br/ www.itapemirim.es.leg.br/controladoria www.splonline.com.br/camaraitapemirim/
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