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REQUERIMENTO - ABAIXO ASSINADO  57/2020

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

VER. ALEMAO DUARTE

Ementa:

REQUERIMENTO ao Senhor Prefeito encaminhando-lhe abaixo-assinado de moradores e
moradoras do Sitio dos Vianas, solicitando providéncias em relacéo a transtornos causados
por estabelecimento localizado na Estrada dos Vianas, n° 515, proximo a creche municipal.
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