
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
VER. OSVALDINHO 
 
 
Ementa:
 
INDICAÇÃO ao Senhor Prefeito Municipal solicitando-lhe reforma predial no Centro de
Especialidades Odontológicas, bairro de Santa Terezinha.
 
 
 
 
 
 
 

N.° do Processo Nº do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboração

1194/2026 1263/2026 09/03/2026 11:03:04 09/03/2026 10:51:07

Tipo Número

INDICAÇÃO 698/2026

Principal/Acessório

Principal
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