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CAMARA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

REQUERIMENTO - ABAIXO ASSINADO

REQUERIMENTO ao Senhor Prefeito,
solicitando o encaminhamento do abaixo
assinado, solicitando a alteracdo da rota
do 6nibus I-05.

Senhor Presidente

Requeremos a Mesa na forma regimental, ouvido o Douto Plenario, que seja
encaminhado abaixo assinado ao Senhor Prefeito, para alteracdo da rota do 6nibus i-05
para aos conformidades em anexo.

Ciéncias: 1) PAULO HENRIQUE PINTO SERRA - Prefeito Municipal Prefeitura Municipal de Santo André

Plenario "Jodo Raposo Rezende Filho - Zinho", 6 de novembro de 2019.

Ver. Dr. Marcos Pinchiari
VEREADOR
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