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REQUERIMENTO N. 388/2024
o ion v erisat DE BEBERIBE , -
C‘}‘f'j\f/\ e Y D, j@ ; _290}(4 Requer que seja aprovada uma MOGCAO DE
L" P - APLAUSOS a Jonas Ribeiro Costa Filho, na forma que
% . indica.

PRESIDENTE

———

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 presenca de V.Exa.,
com a finalidade especifica de requerer que seja aprovada uma MOGAO DE APLAUSOS a Jonas
Ribeiro Costa Filho, em reconhecimento por seus relevantes servigos prestados a sociedade,

por meio das aulas de programagao ministradas aos jovens do nosso Municipio.

SALA DAS SESSOES LEGISLATIVAS DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE, EM 13 DE AGOSTO

DE 2024. |
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GABRIEL ABREU DE OLIVEIRA
Vereador de Beberibe
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