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Rua Dr. Thompson Bulcão, 800 — Bairro Patriolino Ribeiro — CEP 60.610-450
Fone: 85 3444-8306 — Gabinete 42

CÂMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA
GABINETE DA VEREADORA BELLA CARMELO

REQUERIMENTO Nº ____________

REQUER O  ENVIO  DE OFÍCIO À 
SECRETARIA  REGIONAL  6 
SOLICITANDO  SERVIÇOS  DE 
DRENAGEM NA RUA SABARÁ, Nº 
1095,  BAIRRO  JARDIM  DAS 
OLIVEIRAS,  NA  FORMA  QUE 
INDICA.

EXCELENTÍSSIMO  SENHOR  PRESIDENTE  DA  CÂMARA  MUNICIPAL  DE 
FORTALEZA:

A Vereadora Bella Carmelo, abaixo assinada, no uso de suas atribuições legais e nos 

termos regimentais, vem respeitosamente requerer o envio de expediente de ofício à Secretaria 

Regional 6, solicitando a realização de serviços de drenagem na Rua Sabará, nº 1095, bairro 

Jardim das Oliveiras, Regional 6, considerando que a deficiência no escoamento pluvial causa 

alagamentos e prejudica as condições de uso da via pelos moradores.

Ante o exposto, requer-se as providências para a execução dos serviços de drenagem 

na Rua Sabará, nº 1095, bairro Jardim das Oliveiras.

Por fim, aproveito o ensejo para apresentar votos de elevada estima e consideração.

DEPARTAMENTO LEGISLATIVO DA CÂMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA, 
EM ______ DE _____________________ DE __________.

Sr. Secretário Alexandre Medeiros
Secretaria Regional 6
Rua Santa Clara de Assis, 580
Messejana — Fortaleza/CE — CEP 60842-070
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(PARTIDO LIBERAL)
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