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CAMARA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

PALACIOVOTURA

Rua Humaita, 1167 Centro — PABX: (19) 3885-7700.
CEP: 13.339-140 - Indaiatuba - SP

MOGAO (7712017

REQUEIRO, nos termos regimentais, apos ouvida a Douta Casa, ao Exmo.
Sr. Presidente da Camara Municipal, que seja consignada em Ata uma MOGAO DE
PESAR, pelo falecimento do Pr. Carlos Alberto do Santos ocorrido aos 06 de
margo de 2017.

Queremos atraves desta Mogao, externar votos de mais profundo pesar pelo
falecimento do Saudoso Pr. Carlos Alberto do Santos, que Deus, com sua imensa
sabedoria e misericordia, possa confortar seus familiares, membros da lIgreja
Evangélica Assembléia de Deus de Indaiatuba filial do Jardim Renata e amigos,
nesse momento de dor e de saudades.

Pr. Carlinhos, deixa para nés um exemplo de esposo, de pai, pastor, e de um
grande amigo. Em sua vida profissional trabalhou com taxista e comerciante em
nossa cidade. Essa Casa Legislativa presta essa singela homenagem poéstuma 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 13 de maio, 342 Centro, Indaiatuba/SP

Plenario Joab Pucinelli, aos 07 de margo de 2017.
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Silene Carvalini
Vereadora
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CERTIFICO que a presente proposigdo foi protocolada na Secretaria da Camara

Mgzimfal de Indaiatuba, conforme art. 126 do RI, aos ()& / C‘({ | LE | sobn®
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DIRETORA DE SECRETARIA

VISTAS:

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

Céamara Municipal de Indaiatuba, aos I, ﬁf,(d % I,-J"'/'?z_
W,
DIRETORA DE SECRETARIA
A SECRETARIA DA CAMARA

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

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

Camara Municipal de Indaiatuba, aos g f,!; Y/}

HELIO AL\ BEIRO
Presidente
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JUNTADA:

Do respectivo documento que segue anexo.
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Céamara Municipal de Indaiatuba, aos __ , ( /v 7 /A

J’ ‘L{ M) {s /’L:‘-. YC-
DEPAR AMENTO DE SECRETARIA
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Indaiatuba, aos 12 de abril de 2017.
Oficio GP/SEC n° 083/17

A Familia do Sr. Pr.
CARLOS ALBERTO DO SANTOS
Nesta
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Encaminho copia da Mogao n° 032/17 de autoria do Vereador Silene Silvana Carvalini,

lida em sessao ordinaria realizada aos 10 de abril do corrente.

Atenciosamente.
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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 __ (¥ folhas.
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Camara Municipal de Indaiatuba, aos 11 O% 1/

Thais Gomes de Sousa
Auxiliar Administrativo

CONFERIDO, € enviado ao arquivo competente aos <~ [ 0Y [ . /7

™

Inacia Maria Macella
Diretora de Secretaria
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