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N.° do Processo N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboracao
3163/2024 3351/2024 21/05/2024 13:04:16 21/05/2024 11:53:09
Tipo Numero

REQUERIMENTO - ABAIXO ASSINADO  20/2024

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. DR. PEDRO AWADA

Ementa:

REQUERIMENTO AO EXCELENTISSIMO SENHOR PREFEITO ENCAMINHANDO
ABAIXO-ASSINADO DE MORADORES DO BAIRRO BANGU, EM QUE SOLICITAM A
REINSTAURACAO DO SENTIDO MAO DUPLA NA RUA ORATORIO.
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