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INDICACAO 3942/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. DRA. ANA VETERINARIA

Ementa:

INDICACAO ao Excelentissimo Senhor Prefeito solicitando-lhe esforcos junto aos setores
competentes para ampliar o nUmero de castracfes gratuitas realizadas no municipio, tanto
por clinicas conveniadas, quanto pelo Castramovel.
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