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REQUERIMENTO DE AFASTAMENTO DEFINITIVO 
AO PLENÁRIO DA CÂMARA MUNICIPAL 

Alta Floresta D’Oeste, em 22 de julho de 2024 

Senhor Presidente, 

Senhores Vereadores, 

Eu, ABEL WILLIAM RIBEIRO SILVA, vereador desta Casa Legislativa, venho, 
por meio deste, requerer ao Plenário da Câmara Municipal meu afastamento definitivo do 
cargo de vereador, a contar da data de hoje. 

Considerando que, no dia 01/04/2024, afastei-me de minhas funções de vereança 
por um período de 90 dias para tratar de interesses particulares, ao final, tendo prorrogado 
por mais 30 dias, compreendendo o prazo máximo de 120 dias, previsto no Regimento 
Interno desta Casa, mais precisamente o Artigo 261, inciso II; 

Considerando que, após reflexão e avaliação pessoal, cheguei à conclusão de que 
não poderei retornar ao exercício do mandato de vereador, devido a motivos de ordem 
particular que exigem minha dedicação integral; 

Solicito ao Plenário da Câmara Municipal a aceitação do meu pedido de 
afastamento definitivo do cargo de vereador, com os devidos encaminhamentos legais e 
regimentais para a efetivação do suplente e demais providências necessárias. 

Agradeço a compreensão e a colaboração de todos os colegas vereadores durante 
o período em que exerci o mandato, bem como o apoio e a confiança da população que me 
elegeu. 

Sem mais para o momento, renovo votos de estima e consideração. 

Atenciosamente, 

 

 

ABEL WILLIAM RIBEIRO SILVA 
Requerente 

 

 

 



 Atenção: O conteúdo do documento é de inteira responsabilidade do(s) signatário(s).
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