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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  5 
SOLICITANDO  SERVIÇOS  DE 
DRENAGEM  NA  RUA  SIQUEIRA 
CAMPOS,  NA  ESQUINA  COM  A 
AVENIDA  GENERAL  OSÓRIO  DE 
PAIVA,  BAIRRO  SIQUEIRA,  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 5, solicitando a realização de serviços de drenagem na Rua Siqueira Campos, na 

esquina com a Avenida General Osório de Paiva, bairro Siqueira, Regional 5, considerando 

que  a  deficiência  no  sistema  de  drenagem  causa  alagamentos  em  períodos  chuvosos, 

comprometendo o tráfego e a segurança dos moradores.

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

drenagem na Rua Siqueira Campos, bairro Siqueira, garantindo o escoamento adequado das 

águas pluviais.

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

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

Sra. Secretária Ana Aracapé
Secretaria Regional 5
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Rua Oscar Araripe, 1030
Bom Jardim — Fortaleza/CE — CEP 60543-451

Bella Carmelo
(PARTIDO LIBERAL)

ht
tp

s:
//c

m
fo

r3
60

.fo
rt

al
ez

a.
ce

.le
g.

br
/d

oc
um

en
to

/1
77

97
18

82
71

04
_a

4c
31

aa
c-

c6
0e

-4
bf

a-
9b

9a
-8

62
ba

70
c6

57
4

P
ar

a 
ac

es
sa

r 
o 

do
cu

m
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

, c
liq

ue
 n

a 
U

R
L 

ab
ai

xo
:

A
ss

in
ad

o 
po

r 
IS

A
B

E
LL

A
 A

N
T

Ô
N

N
IA

 C
A

S
A

LE
 R

O
C

H
A

 C
A

R
N

E
IR

O
 L

E
Ã

O
 e

m
 2

5/
05

/2
02

6 
11

:2
0

https://cmfor360.fortaleza.ce.leg.br/documento/1779718827104_a4c31aac-c60e-4bfa-9b9a-862ba70c6574


Assinaturas Digitais
Documento registrado em 25 de maio de 2026 às 11:20

Para conferir o documento assinado digitalmente, acesse o endereço eletrônico abaixo:
https://cmfor360.fortaleza.ce.leg.br/documento/1779718827104_a4c31aac-c60e-4bfa-9b9a-862ba70c6574

Documento assinado por
ISABELLA ANTÔNNIA CASALE ROCHA CARNEIRO LEÃO


