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Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

MAICON GOMES DE MORAES

Ementa:

O Vereador subscritor no uso de suas atribuicdes conferidas pela Lei Organica Vigente e
Regimento Interno, indica a Excelentissima Senhora Prefeita do Municipio de Boa
Esperanca-ES, que “Solicita um Espaco externo terapéutico de convivéncia para familiares e
pacientes do Hospital e Maternidade Cristo Rei”.
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