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REQUERIMENTO N.º _____ / 2024 

 

 

 

REQUER MOÇÃO DE PESAR PELO FALECIMENTO DA 

SRA. NOILDE CHAVES DA COSTA, OCORRIDO NO DIA 

01 DE SETEMBRO DE 2024. 

 

 

 

A Vereadora que este subscreve, de acordo com o Regimento Interno, após ouvir o Plenário desta 

ilustre Casa legislativa, requer MOÇÃO DE PESAR PELO FALECIMENTO DA SRA. NOILDE CHAVES DA COSTA, 

OCORRIDO NO DIA 01 DE SETEMBRO DE 2024. 

 

 

Mossoró-RN, 24 de setembro de 2024. 

 

 

Carmem Júlia Araújo Holanda Montenegro 

Vereadora MDB 

 


