1) (amara Municipal de | oo

CEP.: 62.840-000
Fone/Fax: (85) 3338.1022 / 3338.1045
CNPJ n. 73.525.198/0001-09

E-Mail: contato@cmbeberibe.ce.gov.br

www.cmbeberibe.ce.gov.br

Paginaldel

REQUERIMENTO N. 18 1/2023

CAM I‘\Rr\ M J\L PAL DE BEBERIBE

iph—— w o 103 | 222 da ambuléncia da localidade d
3;;-;“ PR /—7//@ Requer o conserto da ambulancia da localidade da

Palmeira, na forma que indica.

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE:

O Vereador abaixo assinado no uso de suas atribui¢bes 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 a Sra. Prefeita Municipal de
Beberibe, Sra. Michele Cariello de Sa Queiroz Rocha, solicitando o conserto da ambulancia
da localidade da Palmeira, na forma que indica.

Justifica-se tal requerimento tendo em vista a necessidade da referida

comunidade por um veiculo de apoio para os momentos de necessidade dos moradores.

SALA DAS SESSOES LEGISLATIVAS DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE, EM 13 DE MARCO
DE 2023.
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!éAO PlAULO DE HOLANDA DA SILVA (Jo ao da Palmeira)
Vereador de Beberibe/CE
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