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REQUERIMENTO N. 00 1/2021

Requer a manuten¢@o do calgamento da localidade
da Lagoinha, na forma que indica.

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE:

O Vereador abaixo assinado no uso de suas atribuicdes legais e na forma
regimental, depois de consultado seus pares, vem mui respeitosamente a presencga de V.Exa.,
com a finalidade especifica de requerer o envio de expediente a Sra. Prefeita Municipal de
Beberibe, Sra. Michele Cariello de S& Queiroz Rocha, solicitando a manutenc¢do do
calcamento da localidade da Lagoinha, na forma que indica.

Justifica-se o presente requerimento tendo em vista que o referido

calcamento se encontra bastante danificado.

SALA DAS SESSOES LEGISLATIVAS DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE, EM 18 DE JANEIRO
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LUIZ RODRIGUES NUNES (Piaui)
Vereador de Beberibe
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