
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
VER. EDILSON SANTOS 
 
 
Ementa:
 
INDICAÇÃO ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal quanto à ampliação de cobertura
da área lateral externa do Posto de Saúde da Vila Lucinda.
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1601/2024 1709/2024 26/03/2024 13:48:41 26/03/2024 13:44:20

Tipo Número

INDICAÇÃO 935/2024

Principal/Acessório

Principal
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