
 
Câmara Municipal de Itabirito 

 

REQUERIMENTO Nº ___, 17 DE NOVEMBRO DE 2025 

 

Requeiro o que seja enviado ofício para os familiares 

de Arlindo Alves de Oliveira, com votos de pesar pelo 

seu falecimento.  

 

 

Senhor Presidente, 

 

Nos termos do art. 149 do Regimento Interno da Câmara, requeiro a Vossa Excelência que 

proceda o envio do ofício para os familiares de Arlindo Alves de Oliveira, com votos de 

pesar pelo seu falecimento.  

 

 

JUSTIFICATIVA 

 

Justifica-se a apresentação do presente requerimento pelo passamento do nosso querido 

Arlindo Alves de Oliveira, como forma de solidarizarmos com os familiares e amigos neste 

momento de dor.  

 

Sala de Reuniões, 17 de Novembro de 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

Endereço: Rua Primo Cavalieri, 23, Bairro Centro. CEP: 35450-075 
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