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REQUERIMENTO N. 6 2 8/ 2022

CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE
RESIEMAD0 Eit m{—qf—’——}“’lg > Requer informagdes sobre os carros de apoio do
Municipio (quantidade e referidas Localidades), na

forma que indica.

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE:

O Vereador abaixo assinado no uso de suas atribui¢cdes legais e na forma
regimental, depois de consultado seus pares, vem mui respeitosamente a presenga de
V.Exa., com a finalidade especifica de requerer o envio de expediente a Sra. Prefeita
Municipal de Beberibe, Sra. Michele Cariello de Sa Queiroz Rocha, solicitando informagdes
sobre os carros de apoio do Municipio: quantos tem e as referidas Localidades que atendem.

Justifica-se este requerimento, em zelo aos principios da transparéncia e
publicidade, que regem a Administragdo Publica, com objetivo de que os parlamentares e a
populagdo de modo geral tenham conhecimento preciso e claro da disponibilidade desse

servigo em suas respectivas Localidades.

SALA DAS SESSOES LEGISLATIVAS DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE, EM 30 DE

AGOSTO DE 2022.
ELIACKSON EIRO

Vereador de Beberibe
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