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INDICACAO 3584/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. OSVALDINHO

Ementa:

INDICACAO ao Senhor Prefeito Municipal solicitando-lhe a instalacdo de banheiros
guimicos para usuarios do Posto de Saude Moisés Fucks enquanto durarem as obras civis
no local.
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conforme MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-
Brasil.






