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MOCAOQ DE PESAR N° 029/2025

O Vereador Thiago Victor Sousa Rebougas no uso de suas atribuigdes e
fundamentado no artigo 238, inciso Il do Regimento Interno desta Augusta Casa
Legislativa, requer que apods a tramitagdo regimental, sejam consignados votos de
profundo pesar pelo falecimento da SRA. MARIA DO CARMO SOUSA OLIVEIRA,
nascido em 11 de agosto de 1971 e falecida em 25 de outubro de 2025.

Solidarios pelo seu falecimento, externamos aos seus familiares e amigos as
nossas sinceras e sentidas condoléncias e rogamos ao nosso Deus que traga
conforto aos coragdes enlutados com a perda dessa pessoa tdo querida.

E, pois, justa a homenagem péstuma desta Casa, representantes dos
municipes, a uma cidadda que estd a merecer a saudade de seus amigos e
familiares.

Solicitamos que apds a manifestagdo dos Nobres Pares em Plendrio, fique
inserido em ata e sejam externadas a familia enlutada, as sentidas condoléncias
desta Casa Legislativa atraveés de oficio aos familiares e amigos.

Sala das Sessdes da Camara Municipal de Icapui, 05 de novembro de 2025.

ictor Sefisa Rebougas

Vereador
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