CAMARA MUNICIPAL DE BONITO

Rua Nelson Felicio dos Santos, esquina com a Rua Pércio Schamann
Centro - Caixa postal 19 - Bonito — MS - 79290-000
www.camarabonito.ms.gov.br - PABX (67) 3255-2907 e (67) 3255-1758.

INDICACAO N° 397/2023
AUTOR: EDMILSON LUCAS RACHEL (TOQUINHO)

Indico ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal que
providencie a realizacdo de patrolamento e um mutirdo de

limpeza no bairro Portal do Rio Formoso.

JUSTIFICATIVA:

As benfeitorias sdo necessarias visando diminuir a
guantidade valetas nas vias do referido bairro, bem como
manter a limpeza e o bom aspecto da regiao, considerando o

acumulo de residuos que gera insalubridade a populacéo local.

Plenario Teté Faria, em 27 de novembro de 2023

EDMILSON LUCAS RACHEL
Vereador

PROTOCOLO N° 765
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Processo 409/2023. Assinado por 2 pessoas: EDMILSON LUCAS RACHEL e ANDRE LUIZ OCAMPOS XAVIER
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5 5] Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://cmbonito.flowdocs.com.br:8443/public/assinaturas/AE3AD808DC6547A39C2DEE7FC223FA08
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http://www.camarabonito.ms.gov/

MUNICIPIO DE BONITO

RUA NELSON FELICIO DOS SANTOS, CENTRO - CNPJ: 01.952.787/0001-54
BONITO/MS - CEP: 79.290-000

FONE: (67) 3255-1758

CODIGO DE ACESSO
AE3AD808DC6547A39C2DEE7FC223FA08

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas

V4 Assinante: EDMILSON LUCAS RACHEL em 27/11/2023 20:01:42
CPF:*** ***. 701-78
Unidade certificadora;: CAMARA MUNICIPAL DE BONITO - ROOT

& Assinante: ANDRE LUIZ OCAMPOS XAVIER em 01/12/2023 11:36:08
CPFE*** ***. 971-18
Unidade certificadora: CAMARA MUNICIPAL DE BONITO - ROOT

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo
https://cmbonito.flowdocs.com.br:8443/public/assinaturas/AE3AD808DC6547A39C2DEE7FC223FA08
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