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REQUERIMENTO N. 0 19 1/2019

Requer o envio de expediente para a Prefeitura
Municipal convidando o Sr. Prefeito de Beberibe para
comparecer a Sessdo Ordindria na Cdmara
Municipal, na forma que indica.

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE:

A Vereadora abaixo assinada no uso de suas atribuicées legais e na forma
regimental, depois de consultado seus pares, vem mui respeitosamente a presenca de V.Exa.,
com a finalidade especifica de requerer o envio de expediente ao Sr. Prefeito Municipal de
Beberibe, Sr. Tharsio Nogueira Facé de Paula Pessoa, solicitando que o mesmo compareca a
Sessdo Ordinaria do dia 16 de abril de 2019, a partir das 9h, para que o mesmo esclarega

algumas questdes relacionadas com o Municipio de Beberibe.

SALA DAS SESSOES LEGISLATIVAS DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE, EM 08 DE ABRIL DE
2019.
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