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REQUERIMENTO Nº ________/2025 

Tipo: Voto de Pesar. 

                                                                                
 

 
 
  

        

        

 

O Presidente Ivanildo dos Santos da Costa, no desempenho do seu mandato, vem à 

presença de V. Exa., com fundamento no art. 148 do Regimento Interno desta Casa Legislativa, 

requerer que seja consignado em ata Voto de Pesar pelo falecimento do Sr. Manoel Donato Neto, 

ocorrido neste último dia 08 de outubro de 2025. 

Requer, outrossim, que, após a deliberação da Presidência, seja este voto remetido aos seus 

familiares, no endereço descrito a seguir, transmitindo-lhes as condolências dos representantes 

deste Legislativo Municipal. 

Endereço:  

Rua Professor Viana, nº 1147, Bairro Paraíba, Caicó/RN. 

 

Câmara Municipal de Caicó, 09 de outubro de 2025. 

 

 

 

__________________________________________ 

Ivanildo dos Santos da Costa 

Vereador - PSDB 

PROTOCOLO 
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