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Ao Exmo. Sr. Vereador 
ELVANDRO MACIEL DA SILVA 
Presidente da Câmara Municipal de Muriaé 

Senhor Presidente, 

          O vereador abaixo assinado, com fundamento no Inciso IV do art. 191 c/c com o art. 196 do 
Regimento Interno desta Casa Legislativa, vem perante V. Exª., satisfeitas as formalidades 
regimentais  vigentes,  solicitar  que  seja  encaminhada  a  presente  MOÇÃO DE PESAR à 
família de Maria das Graças Ribeiro, pelo seu falecimento.
         Eu, Reverendo Wilson Reis, por meio desta, manifesta profundo pesar pelo falecimento de 
Maria das Graças Ribeiro. Expressamos nossas sinceras condolências à família enlutada e 
amigos. Reconhecemos a importância da contribuição de Maria das Graças para seus entes 
queridos, e sua partida deixa um vazio irreparável. Que a tristeza desta perda seja amenizada 
pelo  apoio  dos  amigos  e  familiares.  Nosso  pesar  e  solidariedade  estão  com todos  que  a 
conheceram.

CÂMARA MUNICIPAL DE MURIAÉ
Plenário Dr. João Evangelista Bandeira de Mello, 01 de outubro de 2025

REVERENDO  WILSON REIS
Vereador – PODEMOS
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