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CÂMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA
GABINETE DA VEREADORA BELLA CARMELO

REQUERIMENTO Nº                   

REQUER  O  ENVIO  DE  OFÍCIO  À
SECRETARIA  REGIONAL  1,
SOLICITANDO  O  SERVIÇO   DE
INSTALAÇÃO  DE  PLACA  DE
IDENTIFICAÇÃO  DE  RUA   NA RUA
EDUARDO STUDART,    NO BAIRRO
JACARECANGA.

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, por meio deste, requerer

o envio de expediente de ofício à SECRETARIA REGIONAL 1, SOLICITANDO

O SERVIÇO  DE   INSTALAÇÃO DE PLACA DE IDENTIFICAÇÃO DE RUA

NA RUA EDUARDO STUDART,   NO BAIRRO JACARECANGA.

DEPARTAMENTO LEGISLATIVO DA CÂMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA,
EM _______ DE _________________ DE 2025.

_______________________________________

                                Rua Dr. Thompson Bulcão, 800 – Bairro Patriolino Ribeiro – CEP 60.610-450
           Fone: 85 3444-8306 – Gabinete 42
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CÂMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA
GABINETE DA VEREADORA BELLA CARMELO

Bella Carmelo
(PARTIDO LIBERAL)

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