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Tipo Numero
INDICACAO 5339/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. OSVALDINHO

Ementa:

INDICACAO ao Senhor Prefeito Municipal solicitando-lhe o recapeamento, em toda a sua
extensdo, da Rua Antonio Lemos de Souza, Morro da Kibon.

Autenticar documento em https://camarasempapel.cmsandre.sp.gov.br/autenticidade
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