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REQUEREMOS a Vossa Excelencia, nos fermos regimen-

tais,seja inserido em Ata de nossos trabalhos um Voto de Pesar pe/lo falecimento -
do Sr. JOSE LUIZ BRITO, ocorrido no dia 14 de outubro de 1.994.

0 Sr. José era natural de |lhéus - BA, porem ha -
muitos anos residia em Caieiras, onde possuia um elevado numero de amigos e era -
benquisto por todos que o conheciam.

Falecido aos 41 anos de idade, era Mecanico, e to-
da a sua vida foi dedicada ao trabalho e aos seus entes queridos.

Seu falecimento causou profundo pesar a todos dei

xando saudades eternas no coragao de amigos e familiares.

REQUEREMOS, outrossim, o envio de copia do delibe-

rado a familia enlutada dando conta desta nossa manifestacao.

. Plenario Vereador Dércio Pasin, 18 de outubro de 1.994.
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