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REQUERIMENTO N°. 091/2010 g

“Dispée sobre: Construgdo de Muro de Arrimo”.

Senhor Presidente,

Requeiro ao Senhor Chefe do Executivo, se digne Sua Exceléncia,
oficializar a Secretéria Competente, quanto a possibilidade de construir um muro de
arrimo que fica localizado na Rua Adoniran Barbosa n°736, no Bairro Parque Imperial
— Barueri.

Plenério Vereador Waghi Salles Nemer, 05 de Maio de 2010.

Janio Gonr
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A presente propo 4 justifica-se em virtude deste Vereador ter sido
procurado pela moradora Sra. Mércia de Jesus Silva de Oliveira, para que seja
construido um muro de arrimo.em sua residéncia, pois a grande risco de
desabamento. A assessoria do vereador foi até o local e constatou que sua casa
esta trincando e esta oferecendo perigo a sua familia e aos vizinhos, ela ndo tem
recursos financeiros para arcar com a construgdo do mesmo. A
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Seguem em anexo o laudo da defesa civil e fotos do local. | A Ciretoria ér‘mca Legistativa
nara provic o *za»( conforme pede a
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