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3 ESTADO DO CEARA '
CAMARA MUNICIPAL DE APUIARES

REQUERIMENTO N°. 005/2020.

Da: Vereadora Maria Cilene Vasconcelos Peixoto.
Ao: Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Apuiarés.

Senhor Presidente,

Senhores Vereadores,

A Vereadora abaixo no uso das atribui¢des que lhe s@io conferidas por Lei ¢ em
pleno exercicio do cargo vem mui respeitosamente solicitar que apos ouvido o Plendrio da
Casa, seja enviado oficio ao Chefe do Poder Executivo, solicitando que seja elaborado um
calendario semanal de limpeza e higienizacdo de departamentos publicos, postos de satde,
pragas, logradouros, lotérica e comércios que realizam pagamento.

SALA DAS SESSOES DA CAMARA MUNICIPAL DE APUIARES, EM 17 DE ABRIL
DE 2020.

Atenciosamente,

Maria Cilene Vasconcelos Peixoto
Vereadora

Rua Luiz Carneiro de Azevedo, S/N, Centro — Apuiarés / Ceara CEP: 62630-000
E-mail: camarapuiares@gmail.com, Telefone: (85) 33561105
CNPJ: 11.822.582/0001-08
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