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Estado do Espirito Santo

Rua Jodo Ivo Aguilar - 202 - Centro - Fonefax: (ZJK%ERQYM POR UNANIMIDA
Cep.: 29.380-000 - Muniz Freire/ES

E-mail; camaramfi@terra.com.br Em J 57 l% /13
EXM° PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE M. FREIRE/ES %

Presidente da Camara

O Vereador que esta subscreve requer que, apés a
devida tramitagdo regimental seja encaminhada ao Exm.° Prefeito Municipal a seguinte
Indicagao de Servigo.

INDICAGAO

- QUE A MUNICIPALIDADE PROVIDENCIE A CONTRUGAO DE UMA GALERIA NO
CRUZAMENTO DAS RUAS JOSE CAPRIANO DE AGUILAR E ARISTOVAO ALBERTO
SOARES, PROXIMO A APAE.

JUSTIFICATIVA

A referida Indicagéo tem o intuito de sugerir ao Chefe
do Poder Executivo Municipal que faga uma galeria no morro da APAE no cruzamento das
ruas acima citadas.

Por se tratar de uma obra de grande importancia e
que venho sugerir ao municipio que tomem as providencias cabiveis 0 mais rapido possivel,
pois em dias de fortes chuvas a agua invade as dependéncias da APAE deixando tudo
inundado.

informo ainda que a referida Indicagéo é clamor de
pais de alunos e funcionarios que trabalham naquela entidade, pois sdo grandes os
transtornos causados pela agua que entra na dependéncia do imével nos dias de chuva.

Por ser uma obra de grade valor para quem é tao
especial, espero e conto com o apoio dos nobres edis para a aprovagao desta.

Muniz Freire/ES, 14 de junho de 2013

PROTOCOLO
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lDENT\%CACAO: ANDERSON SARTORE
TECNICO LEGISLATIVO
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Camara Municipal de Muniz Freire
Estado do Espirito Santo

Rua Jo&o Ivo Aguilar - 202 - Centro - Fonefax: (28) 3544-1337
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Muniz Freire/ES, 14 de junho de 2013.

AO

EXM2 PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE MUNIZ FREIRE/ES

REF.: PROTOCOLO N2 324/2013

Prezado Senhor,

Vimos por meio deste encaminhar-lhe o processo protocolado sob o ndmero

supra mencionado para anélise e providéncias afins.

Atenciosamente,
ANéERSON SARTORE
SERVIDOR ‘ RECEBIDO
DATA: L4 Ao /20>
HORARIO: e =, H

ASSINATURA: — SO
IDENTIFICAGAO:




