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OUTROS - PLO N° 26/2026

Ibitinga, 01 de abril de 2026.

A VOSSA EXCELENCIA

ANTONIO ESMAEL ALVES DE MIRA

PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE
IBITINGA - SP

Assunto: SOLICITA INCLUSAO DE CERTIDAO DE OBITO.

Venho, respeitosamente, a presengca de Vossa Exceléncia solicitar
que o documento anexo, referente a Certiddo de Obito de Geovana Maria de
Oliveira Ribeiro, seja devidamente anexado ao Projeto de Lei Ordinaria n°
26/2026.

O referido documento complementa as informacdes necessarias para
a correta apreciacdo da indicagao, que justificam a lembranca de seu nome
para tao relevante homenagem.

Sem mais para o momento, renovo protestos de estima e considera-

cao.

ALLINY SARTORI
Vereador - MDB
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVILDAS PESSOAS NATURAIS
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