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REQUERIMENTO - ABAIXO ASSINADO  18/2024

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;
VER. TONINHO CAICARA

Ementa:

REQUERIMENTO ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, encaminhando abaixo-
assinado, solicitando a implantacdo de uma linha de 6nibus saindo do Terminal Vila Luzita
até o Hospital da Mulher Maria Jose dos Santos Stein, no Parque Novo Oratério, passando
em frente ao Shopping Atrium.
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