
EXCELENTÍSSIMO SR. RAFAEL ALAN DE MORAES ROMEIRO
PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE ITAPEVI

Eu, Vereadora Mariza Martins Borges venho respeitosamente à 
presença de Vossa Excelência, requerer 1 minuto de silêncio na Sessão 
Ordinária de hoje, 04/02/2025, pelo falecimento do Sr. José Carlos Dias, 
ocorrido no dia 24/01/2025.

“Eu sou a ressurreição e a vida; quem crê em mim, ainda que 
morra, viverá; e todo aquele que vive e crê em mim, jamais 
morrerá” (João 11:25-27).

Requeiro ainda que seja dada ciência à família, enviando 
correspondência para:

       Jéssica Priscila Dias (Filha)

Endereço: Rua: Professor Dimarães Antônio Sandei, nº 319 – 
Cidade da Saúde – CEP. 06693-130 – Itapevi.

Termos em que,
P. Deferimento,

28/01/2025

MARIZA MARTINS BORGES
Vereadora - PODEMOS
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Câmara Municipal de Itapevi, 28 de janeiro de 2025

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Itapevi. Para verificar as assinaturas, 
clique no link: https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=53041618054SNYZ0, ou vá até o site 
https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticare utilize o código abaixo para verificar se este documento é 
válido:

Código para verificação: 5304-1618-054S-NYZ0
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