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Conforme  Solicitacdo da  Secretaria  de
Fiscalizacdo, segue em anexo os documentos
solicitados para a restauracéo do local do ponto da
garapeira localizada na Praga Das Bandeiras no
I'_bairm Centro

==

Senhor Presidente,

Procurado pela municipe Benedita Paula Beraldo, residente em nossa
cidade na Rua Guilherme Marconi | que recorreu a este Vereador, solicitando a restauracdo do
local do ponto da garapeira localizada na Praca Das Bandeiras. Conforme resposta recebida da
Secretaria da Fiscalizagdo em anexo segue os documentos solicitados por esta Secretaria. Fiz o
primeiro pedido em 2 de marco de 2021, com o requerimento 1861.

Isto posto, na forma regimental, seja indicado ao Senhor Prefeito Municipal
de Ribeirdo Preto, apés aprovacio dos demais membros desta Casa, pleiteando solucées para
este grave problema que ocorre em nossa cidade, dentro do prazo e condicdes expressamente
previstas no artigo 8°b, paragrafos 2° e 3° da LOM.

Sala das Sessoes, 27 de maio de 2021
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/"~ Jean Corauci
(L Vereador
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