PELO FALECIMENTO DO DOUTOR MARIO
RIMA, OCORRIDO AOS 11 DE
IRO DE 2017.
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MOCAO 05 /2017

REQUEIRO, nos termos regimentais, apds ouvida a Douta Casa, ao Exmo.
Sr. Presidente da Camara Municipal, que seja consignada em Ata uma MOGCAO DE
PESAR, pelo falecimento do Doutor Mario Hiroshi Harima ocorrido aos 11 de
fevereiro de 2017.

Queremos através desta Mogao, externar votos de mais profundo pesar pelo
falecimento do Saudoso Dr. Mario Hiroshi Harima, que Deus, com sua imensa
sabedoria e misericordia, possa confortar seus familiares e amigos nesse momento
de dor e de saudades. Doutor Mario, deixa para nés um exemplo de esposo, de pai,
de avd, e de profissional e de um grande amigo, que soube honrar a grande missao
de medico. Essa Casa Legislativa presta essa singela homenagem péstuma a esta
familia a quem temos muito aprego, apresentado publicamente sentimentos de
pesar aos familiares, se solidarizando nesta hora de dor.

Do deliberado, dé-se ciéncia a familia enlutada.

Local de entrega: Rua Joaquim de Paula Leite, 64 Solar do Itamaraca,
Indaiatuba/SP

Plenario Joab Pucinelli, aos 13 de fevereiro de 2017.
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Silene Carvalini
Vereadora
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RESUMO DE TRAMITACAO

Processo Numero 103 /2017

Data da Entrada 13/02/2017 Hora da Entrada 13:54.00 Vencimento
Proposi¢io Nimero 57 2017

Proposicao Mogao

Autor SILENE SILVANA CARVALINI

Assunto Pesar Dr. Mario Hiroshi Harima
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Quorum Discussio Qs
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A
Primeiro Turno Segundo Turno
Data da Votacio Data da Votacao
Vereadores Presentes Vereadores Presentes
Votos Favoraveis Votos Favoraveis
Votos Contrarios Votos Contrario
Abstencao Abstencio
Resultado do 1° Turno Resultado do 2° Turno
Observagdes do 1° Turno Observagdes do 2° Turno

ResultadoFinal

Providéncia
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CERTIDAO:

CERTIFICO que a presente proposi¢do foi protocolada na Secretaria da Camara
Municipal de Indaiatuba, conforme art. 126 do RI, aos [31 X1 JE , sobn®
QS /4F , e Processo n® 0L0F ﬁf{ com ' folhas, devidamente numeradas.

DIRETORA DE SJEERETARIA

VISTAS:

Ao Excelentissimo Senhor Presidente da Camara Municipal, para os devidos fins e
efeitos de direito.

Camara Municipal de Indaiatuba, aos / 3/” 3/")

/

DIRETORA DE S%éRETARIA

A SECRETARIA DA CAMARA

Tendo em vista a certiddo da Secretaria da Camara acima, bem como o disposto no
art. 165 do Regimento Intemo da Camara Municipal (Resolugdo n® 44/08),
RECEBO a presente preposi¢do.

Ao Departamento de Secretaria para as providéncias previstas no § 2° do art. 165 do
Regimento Interno da Camara (Resolugdo n° 44/08), ou seja, para inclusdo no
Expediente, da préxima Sessdo Ordinaria.

Camara Municipal de Indaiatuba, aos { f: / v {/ e

HELIO ALVES RIBEIRO

Presidente
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JUNTADA:

Do respectivo documento que segue anexo.

Camara Municipal de Indaiatuba, aos (.)7/ 53./ /7
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Indaiatuba, aos 21 de fevereiro de 2017.
Oficio GP/SEC n° 009/17

Ao{s Familiares do Sr. Dr.
MARIO HIROSHI HARIMA
Nesta

Encaminho copia da Mogao n° 005/17 de autoria do Vereador Silene Silvana Carvalini,

lida em sessao ordinaria realizada aos 20 de fevereiro do corrente.

Atenciosamente.

HELIO ALVE—S RIBEIRO
Presidente

23/03/ 2073
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CERTIDAO:

CERTIFICO que o presente processo foi juntado, numerado e rubricado,
procedendo a respectiva baixa no sistema e no cadastro existente nesta
reparticdo, bem como o arquivamento do mesmo, com __ U4 folhas.

Camara Municipal de Indaiatuba, aos U+ / O}/ W/-

)
/"

arecido dos Santos

CONFERIDO, e enviado ao arquivo competente aos 7Y /c5 | /7

N

Inacia Maﬂli%iacella
Diretora de $ecretaria
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