CAMARA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM

Requerimento N° 488/2025

ASSUNTO:. REQUEIRO INFORMAGOES SOBRE O TERMINO DAS OBRAS NA
ESTAGAO ELEVATORIA DE ESGOTO DO RESIDENCIAL BOA VISTA.

SENHOR PRESIDENTE,
SENHORES VEREADORES,

e Considerando que as obras aparentemente nado foram finalizadas e nao ha
indicios de que elas estejam sendo conduzidas.

REQUEIRO a mesa apds ouvir o douto plenario que se oficie ao Exmo. Sr.
Prefeito para enviar a esta casa informacdes sobre o termino das obras na Estacao
Elevatdria de Esgoto no Residencial Boa Vista.

SALA DAS SESSOES “VEREADOR SANTO ROTOLLI”, aos 08 de agosto de 2025.

Assinado digitalmente

VEREADOR LUIS ROBERTO TAVARES

Rua Dr. José Alves, 129 - Centro - Fone : (019) 3814.1200 - Fax: (019) 3814.1224 — Mogi Mirim - SP
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CAMARA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM

Estado de Sao Paulo

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Camara Municipal de Mogi Mirim. Para verificar
as assinaturas, clique no link:
https://mogimirim.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=N8X2B10KFB436T59, ou va até o site
https://mogimirim.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o cédigo abaixo para verificar se este
documento é valido:

Cédigo para verificagdo: N8X2-B10K-FB43-6T59

LUIS ROBERTO TAVARES

Vereador - 1° Secretério
Assinado em 08/08/2025, as 08:47:21

Rua Dr. José Alves, 129 - Centro - Fone : (019) 3814.1200 - Fax: (019) 3814.1224 — Mogi Mirim - SP
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