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REQUERIMENTO Nº 14/20 21 

EMENTA 
REQUER AO SENHOR PREFEITO INFORMAÇÕES 

REFERENTE DENOMINAÇÃO DE RUAS. 

 
PROTOCOLO GERAL N._____ 

 
 

DATA ____/____/____ 
 

Requeremos à Mesa, ouvido o Plenário e cumpridas as 

formalidades regimentais, que seja oficiado ao Chef e do Poder 

Executivo Municipal, Dr. Benedito Rodrigues da Silv a Filho, para 

que sejam prestadas no prazo legal, as seguintes in formações, 

acompanhadas de cópias dos respectivos documentos: 

1.   Solicitamos que seja verificado se existe no nosso 

município mais de um logradouro público com a 

denominação “Rua Yukio Sakata”. 

2.  Caso seja comprovado, enviar cópia das normas legai s 

(lei ou decreto) que denominaram as ruas. 

 

JUSTIFICATIVA 

O presente requerimento tem o objetivo de esclarece r 

os fatos narrados, pois chegou ao nosso conheciment o que a Rua 

Yukio Sakata foi denominada em dois bairros, sendo uma rua no 

Loteamento Santa Martha e outra no Jardim Santa Fé.  

 

Bom Jesus dos Perdões, 11 de maio de 2021. 

 

 

    
  ANTÔNIO MARCOS FLAUSINO         EDILAINE  AP. DE OL. BATISTA         

          Vereador                          Vereado ra 

 

 

 

    EDSON DE SOUZA LIMA                  FABIANA FENZ                   

         Vereador                         Vereadora  
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  HÉLIO JOSÉ VIANA GONÇALVES         JOSÉ ESTEVO FR ANCO 

          Vereador                        Vereador 

 

 

 

 JOSÉ FERNANDO DE OLIVEIRA          PAULO SEBASTIÃO  BUENO 

         Vereador                         Vereador 

 

 

 

 RODRIGO HENRIQUE ESCUDEIRO    ROSÂNGELA DE S. P. E SCUDEIRO 

         Vereador                       Vereadora 

 

 

 

    SIDNEI SANTOS ALVES 

         Vereador 

 

 

LIDO EM SESSÃO DO DIA 

________/_______/_______ 

 

 

 

 

1º Secretária 

 

DESPACHO: 

APROVADO POR_________ VOTOS 

ENCAMINHE-SE POR OFÍCIO E 

AGUARDE-SE O PRAZO LEGAL PARA 

RESPOSTA 

 

Presidente 

 

PROVIDENCIADO ENCAMINHAMENTO 

OFÍCIO N º____________ 

DATA ______/______/____ 

 

 

 

SECRETARIA DA CAMARA 

 


