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INDICACAON*/ {43 /202 1

Em,

INDICA AO EXMO. SENHOR PREFEITO DE
ARRAIAL DO CABO A NECESSIDADE DE
RETOMADA DA BARREIRA SANITARIA NO
DISTRITO DE PERNAMBUCA

Exmo(a) Sr(a) Presidente(a) da Camara Municipal de Arraial do Cabo

Exmo. Senhor, : o

O Vereador infra-assinado, no uso de suas atribuigdes legais, consoante
disposi¢des da leglslag:ao aplicavel a0 caso, indica ao Exmo. Senhor Prefeito de Arraial
do Cabo a necessxdade de retomada da barrelra samtarla no distrito de Pernambuca.

Sala das Sessdes. em .
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