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REQUERIMENTO N° 004/2018

O Vereador ROCHELLINGTON ROCHA DE OLIVEIRA abaixo assinado, no uso de suas

atnbulgoes legais e regimentais, vem se dlnglr a Mesa Dlretora depms de ouvir 0 plenarlo e
sendo aprovado enviar oficio ao senhor Prefeito Municipal.
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transporte publico indispensavel. K
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REQUERIMENTO N° 004/2018

O Vereador ROCHELLINGTON ROCHA DE OLIVEIRA; abaixo assinado, no uso de suas
atribuicdes legais e regimentais, vem se dirigir @ Mesa Diretora,-depdis de ouvir o-plenario e
sendo aprovado enviar oficio ao senhor Prefeito Municipal.
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