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Senhor Presidente,
Senhores(as) Parlamentares:

EMENTA: Propde, em regime de urgéncia, o
envio de expediente a Secretaria de
Servigos Urbanos e Infraestrutura,
solicitando o patrolamento e ensaibramento
em toda extensao que se fizer necessaria da
travessa Dois da Rua Paulo Guilayn, no
bairro Sdo Gongalo.

O Vereador que esta subscreve propde que, em regime de urgéncia, e apos
ouvido o plenario e cumpridos os tramites regimentais deste Poder Legislativo, seja
enviado expediente & Secretaria de Servigos Urbanos e Infraestrutura, solicitando o
patrolamento e ensaibramento em toda extensdo que se faz necessaria da travessa Dois
da Rua Paulo Guilayn, no bairro Sdo Gongalo.

JUSTIFICATIVA

Moradores reclamam que em dias chuvosos, ocorre o alagamento da via, o
que prejudica o trafego e o acesso dos mesmos as suas residéncias. Salienta-se qUe

grande numero de interessados aguarda com urgéncia.

Sala das Sessoes, 16 de outubro de 2018.

’,/ é Ivador Ribeiro
gcretario’da Camara Municipal
Lider da Bancada do MDB
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ﬁ Patrolamento e Ensaibramento
O Limpeza de Boca de Lobo
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