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REQUERIMENTO 83/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. WILLIAM LAGO

Ementa:

REQUERIMENTO ao Senhor Prefeito solicitando-lhe informacfes sobre quais UPA’s
possuem area destinada exclusivamente para usuarios de cigarros, cigarrilhas, charutos,
cachimbos e outros.
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