
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 mesa,ouvido o plenário e em conformidade com 
todas a normas regimentais, que seja reservado o Plenário desta 
casa   legislativa   no  dia  30/11/2005   no  horário   de  9:00   às  13:00 
H,para que seja realizado o encontro do  Parlamento Comum da 
RMR

JUSTIFICATIVA

oral

 

SALA DAS SESSÕES DA CÂMARA MUNICIPAL DO RECIFE, EM 28 DE 
OUTUBRO DE 2005.

 Josenildo Sinesio
Vereador
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