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INDICACAO 5063/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. DR. MARCELO CHEHADE

Ementa:

INDICACAO ao Senhor Prefeito Municipal, para que seja realizado estudo a fim de que seja
executada, na forma de sinalizacdo horizontal, a seguinte demarcacdo: Embarque e
Desembarque de Paciente, na Rua das Figueiras, 1926 — Bairro Jardim.
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