
 
 
 
 
 

 
 

 

 
Autoria:
 
VER. SCARPINO DEFENSOR
 
 
Ementa:
 
Ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal solicitando a implantação do PROGRAMA
“REMÉDIO EM CASA” para atender os moradores da VILA LUCINDA.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

N.° do Processo Nº do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboração
7017/2019 9248/2019 03/12/2019 13:34:29 03/12/2019 13:07:32

Tipo Número
INDICAÇÃO 3495/2019

Principal/Acessório
Principal
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