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ti ESTADO DO PIAUÍ 

Assembleia Legislativa 
Gabinete do Deputado Themístocles Filho 

EXCELENTÍSSIMO SENHOR PRESIDENTE DA ASSEMBLÉIA 
LEGISLATIVA DO ESTADO DO PIAUÍ 
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THEMÍSTOCLES FILHO, Deputado Estadual pelo Partido do 
Movimento Democrático Brasileiro - PMDB, com assento nesta Casa Legislativa, 
REQUER, na forma regimental, que após ouvido o Plenário, seja consignado em ata 
VOTO DE PESAR pelo falecimento da Sra. IOLANDA GONÇALVES REIS, 
ocorrido em 1 O de outubro de 2013, em nossa Capital, bem como o envio de 
condolências deste Poder aos filhos: Inamorato Gonçalves Reis, Miguel Ângelo 
Gonçalves Reis, Solange Gonçalves Reis, Soraia Gonçalves Reis e José Guimarães 
Gonçalves Reis, extensivo aos demais familiares 

SALA DAS SESSÕES, PALÁCIO PETRÔNIO PORTELLA, em 
T eresina(PI), 1 O de outubro de 2013. 

Av. Marechal Castelo Branco s/n, cabral 
Fone: 3221-7214/3133-3183 

Assembléia Legislativa 

FOLHA DE INFORMAÇÃO OU DESPACHO 

DIRETORIA LEGISLATIVA 
JUNTADA 

Publicação de matéria 
de ('! ~1[mtl) laudas. 
Em 1 J.Jg_j-12-

FLS Nº 

l3 


