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INDICACAO 4525/2024

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. BAHIA DO LAVA RAPIDO

Ementa:

INDICACAO ao Senhor Prefeito Municipal solicitando-lhe, junto ao departamento
competente, um estudo adequado para implantar a escala horaria de vinte e quatros horas
no Hospital Veterinario de Santo André.
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