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Comunicacdo Interna n°® 051/2023 t-
De: Djailson Pereira de Oliveira Para: Tarcisio Cruz Muniz
Diretoria de Obras Secretdrio de Infraestrutura
“Assunto: Reforma das pragas Addo José de
Data: 17/11/2023 Moraes e Matriz da Luz, localizados no Distrito
de Matriz da Luz.

Prezado Secretario,

Apresento material para processo licitatério referente a Reforma das pragas Addo Joseé
de Moraes e Matriz da Luz, localizados no Distrito de Matriz da Luz, no Municipio de SGo Lourenco
da Mata/PE. As pracas selecionadas para pratica de esportes € uns dos principais meios de
manter a salude que os espacos publicos favorecem a populacdo, alem da promogdo da
qualidade de vida, gerando saude e bem-estar, para tal os parques urbanos devem estarem
condicdes apropriadas de uso, por isso através de uma visita técnica ficou nitido @ necessidade
e uma reforma das pracas, resolvendo problemas pontuais de urbanizagdo da regiqo.

Diante do exposto, venho pelo presente requerer vossos prestimos no sentido de analisar
e possivel aprovacao do projeto bdsico em anexo, com fins de abertura de procedimento
administrativo voltado & contratacdo pretendida, haja vista as razdes ora apresentadas.

Sem mais para 0 momento, agradecemos antecipadamente,

Afenciosamente,

Mat. 478169
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