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REQUERIMENTO N° 011/2019

Senhor Presidente,

o Vereador abaixo firmado, no uso de suas atribuições legais e na forma
regimental, com base na Lei Or ânica CIo--Muniéi'pio

Legislativo, na Sessão do dia 20 éJe agosto" com o fim' de prestar informações sobre o
gerenciamento do lixão municipal

JUSTIFICATIVA

Plenário Vereador Osmar Silva Costa, aos 13 de agosto de 2019.
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Luis Nilso oreira Freitas
Vereador PDT
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