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REQUERIMENTO - ABAIXO ASSINADO  49/2022

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. PROF. JOBERT MINHOCA

Ementa:

REQUERIMENTO a MESA para gque seja encaminhando abaixo-assinado ao Senhor
Prefeito Municipal solicitando implantacdo de lombofaixa na Rua Araci, na Vila Curuca.
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