CAMARA MUNICIPAL DE UNAI -M

TERMO DE DECLARACAO

No dia 17 de maio de 2010, 3s 16 horas, compareceu nesta Sala de Comissdes,
da Cimara Municipal de Unai, a Sr. Maria Ivone de Campos, nascida em
19/07/49, portadora da cédula de identidade nr. MG-12.369.139 SSP MG,
residente e domiciliada em Unai — MG, na Rua Domingos Pinto Brochado, nr.
640, DIZER QUE: QUE NAO TEM MAIS INTERESSE NO
PROSSEGUIMENTO DA PETICAO NR. 03/2010, em trimite neste Poder
Legilativo; ainda, requer seja juntada cépia do boletim de ocorréncia policial
militar em anexo. Presentes ao ato Eu, Daniel Ledio Lucas, consultor juridico da
Cimara Municipal de Unai MG, bem como os servidores Ecldudio Rodrigues

Braga e Maria Aparecida Costa.

Por ser verdade firmo a presente, devendo a presente, juntamente como anexo,
ser encaminhada ao Presidente da Comisséio de Servigos para que surta os

efeitos legais.

Maria Ivone de Campos

Testemunha
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