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REQUERIMENTO - ABAIXO ASSINADO  36/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. OSVALDINHO

Ementa:

REQUERIMENTO ao Senhor Prefeito Municipal, encaminhando abaixo-assinado, solicitando
providéncias quanto ao recapeamento da Rua Jaguariuna, Jardim Cristiane.
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