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INDICACAO 1365/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. MARCOS DA FARMACIA

Ementa:

INDICACAO ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, solicitando a Vossa Exceléncia a
realizacdo de operacao tapa-buraco na Rua Santa Catarina, n® 197, no bairro Cidade Séo
Jorge.
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