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Excelentíssimo senhor 

Vereador Ronaldo Alves Bento 

DD Presidente da Câmara Municipal de Mariana-MG 

Prezado Senhor, 

O vereador que esta subscreve requer que a tramitação regime
ntal, seja encaminhada ao Exmo. 

Sr. Prefeito Municipal a seguinte indicação 

POSIBILIDADE DE RECAPEAMENTO ASFÁLTICO 
NA RUA SERGIPE, BAIRRO 

COLINA. 

Justificativa 

Trata-se de uma reivindicação da população, considerando
 que a referida via se encontra em 

péssimas condições. Segue em anexo as fotos 
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