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REQUERIMENTO N. @025/2016

Reguer gue o Prefeitura Municipal de Beberibe promova a limpeza
do bueiro do Ruo jodo Beltazar, situada no centro de Beberibe/CE,
aa forma gue indica.

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE:

O Vereador abaixo assinado no use de suas atribuicdes legais e na forma regimental, depois de
consultadc seus pares, vem mui respelicsamente & Presenca de V.Exa., com a finalidade especifica de

requerer o envio de expediente & Sra. Prefeita Municipal e Beberibe, Sra. Michele Queiroz, solicitando a
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ng centro ce Beberibe/CE.
Justifica-se o presente requerimento com objetivo de facilitar ¢ escoamento da dgua da chuva e evitar o

acdmulo de dgua nas russ, que pode ser um fator gerador de doencas.

SALA DAS SESSOES LEGISLATIVAS D GUNICIPAL DE BEBERIBE, EM 28 DE JANEIRO DE 2016.

AO BARRBCSE DA CRUY {395::@ d“
Veresdor tie Beberibe




