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     CÂMARA MUNICIPAL DE ARAÇARIGUAMA
      Estado de São Paulo

INDICAÇÃO Nº ____/ANO
Pedido de Reiteração a Prefeitura Municipal, $ASSUNTO$.
Senhor Presidente
INDICO, nos termos regimentais, que se encaminhe ofício a Prefeitura Municipal junto a Secretaria competente, a reiteração $ASSUNTO$ $OBSERVACOES$.
Sala das Sessões, XX de outubro de 2019.
$AUTORIA$
Vereador
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