Camara Municipal de ,

ITAPUI

APROY AT POR
UNANIL 23 A ,,:: EM
DISCUS =48 UNICA.

REQUERIMENTO N° 55/2013

Requeiro, ouvida a casa seja oficiado ao Senhor Prefeito
Municipal solicitando informagdes se existe a possibilidade de ressarcir as despesas que a
Senhora Vanilda Marli Soares teve com o acidente sofrido na rua Angelo Sgavioli,
cruzamento com a Avenida Ignes Romanini, em razdo de um buraco de grande proporgéo.
(doc. Anexo)

Sala das sessdes, 27 de majo de 2013.

MARIA CLELIA VIARO PICHELLI
Vereadora

Praga da Matriz, 42 - Centro - Fone (14) 3664 1261

www.camaramunicipalitapui.sp.gov.br
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