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CAMARA MUNICIPAL DE

FORTALEZA

CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA
GABINETE DA VEREADORA BELLA CARMELO

REQUERIMENTO N°
REQUER O ENVIO DE OFIiCIO A

SECRETARIA REGIONAL 1,
SOLICITANDO INFORMACOES
SOBRE PLANO DE AGAO PARA
SANAR PROBLEMAS DE
ALAGAMENTO NO BAIRRO
JACARECANGA.

EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
FORTALEZA:

A vereadora Bella Carmelo, abaixo assinada, no uso de suas atribuicdes
legais e nos termos regimentais, vem respeitosamente, por meio deste, requerer
o envio de expediente de oficio a Secretaria Regional 1, considerando o
término da quadra chuvosa no municipio, questionando se existe plano de

acdo para sanar problemas de alagamento no bairro Jacarecanga.

DEPARTAMENTO LEGISLATIVO DA CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA,
EM DE DE 2026.

Bella Carmelo
(PARTIDO LIBERAL)

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