
CÂMARA MUNICIPAL DO RECIFE
R. Princesa Isabel, 410  Boa Vista  CEP: 50050450  Fone: 3301.1211 / Fax: 3301.1435

email: josenildo@recife.pe.gov.br

REQUERIMENTO n°

Requeiro à Comissão Executiva, em conformidade com todas as normas 

regimentais, que seja a autorizada a utilização do Plenário no dia 28 de julho às 

17:00 hs. 

JUSTIFICATIVA

Será realizado um evento de Prestação de Contas dos Trabalhos Legislativos 

organizado pela Bancada Municipal do PT e o Diretório Municipal do PT.

SALA DAS SESSÕES DA CÂMARA MUNICIPAL DO RECIFE, EM 19
 DE JULHO DE 2005.

 Josenildo Sinesio
Vereador
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