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Séo Roque -“A Terra do tho e Bomta por Natureza

“Leitura em Plénério o |ND‘CA‘QAO N° 945120_1 7
Na 312 SESSAO ORDINARIA
Realizada em 25/09/201?‘

Solicita a troca da tampa do buerro Iocahzado na
o "Rua dos Lmos ao lado n°203

! Vo i

JOSE ALEXANDRE PIERRONI DIAS |
: 20 Secretano ;

~ Excelentissimo Senhor Presidente, -

_ ‘ O Vereador que esta subscreve INDICA ao
: -Excelentussnmo Senhor Prefeito seus bons ofnctos junto ao setor competente v:sando a
troca da tampa do bUEIFO !ocahzado na Rua dos Lmos ao Iado n°203.

L 'JUSTIF%CATIVA:_

o O presente pedndo tem em vnsta que o refendo
" bueiro encontra-se com a tampa de concreto quebrada causando seraos nscos de
‘ acndentes as pessoas que transrtam pelo refendo focal

Sata das Sessoes "Dr Juljo Arantes de Frentas“
18 de setembrode 2017. ‘_ :
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