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INDICO ao Excelentissi Senhor Prefeito, Marco

Aurélio Bertaiolli, obedecidas as formalidades regimentais e ouvido o Soberano

Plenario, que adote as providéncias administrativas que se fizerem necessarias,
objetivando atender ao pedido dos taxistas do ponto de taxi, situado em frente
ao Hospital Luzia de Pinho Melo (SUS), com abaixo assinado em anexo, quanto
a modificacdao do layout do ponto para o sentido horizontal com cinco vagas,
conforme croqui. Tal pedido se faz necessario para atender ao clamor dos

usuarios do ponto representados pelo senhor Milton dos Santos.

Plenario Ver. Dr. Luiz Beraldo de Miranda, 13 de julho de 201.

Geraldo Tomaz AlUgusto-Geraldao
Vereador - PMDB
2° Secretario
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