camara Municipal de
INDEPENDENCIA

“O LEGISLATIVO MAIS PERTO DE VOCE”

REQUERIMENTO N. 035 /2019

Sr. Presidente,
Srs. Vereadores,

O Vereador CIRO LEOPOLDO COUTINHO, no uso de suas atribuigdes e
prerrogativas legais, etc.,

REQUER QUE APOS OUVIDO O PLENARIO:

. O Poder Legislativo Municipal, envie o presente requerimento ao Poder
Executivo Municipal solicitando que este providencie com a brevidade necessiria a
AMPLIACAO DO CEMITERIO DE IAPI.

JUSTIFICATIVA. E do conhecimento de todos que o cemitério de lapi
encontra-se com a sua capacidade de sepultamento esgotado. Sendo necessiria a sua

implantacdo imediata. Sendo esta a justificativa do presente requerimento.

Plendrio da Camara Municipal de Independéncia, aos 22 dias do més de
novembro de 2019.

Nestes termos

P. Deferimento
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Camara Municipal de
INDEPENDENCIA

‘0 Legislativo ao lado do Povo”

REQUERIMENTO

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

No dia 18 de novembro do corrente ano, nao foi possivel
comparecer a sessao ordindria desta Casa Legislativa, por motivo de
doenca, conforme atestado médico em anexo.

Face ao exposto, requeiro uma vez ouvido o Plenario, a
justificagao de minha auséncia na referida sessao.

N. Termos,
P. Deferimento.

~Independéncia, 19 de novembro de 2019.
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Dr. Lucas de Castro Pamplona

Membro da Sociedade Brasileira de Ci urgia Plastica
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