Assinatura de apoio a proposta de iniciativa popular de um PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR que “Revoga os dispositivos
IA’\E;IE\'I!I:? da Lei Complementar n°. 150, de 08 de janeiro de 2004, que dispfe sobre a qualificacdo de entidades como Organizacdes
S Sociais - OS, no ambito do Poder Executivo Estadual, e da outras providéncias e Lei Complementar n° 417, de 17 de margo de
BN 201, que alterou dispositivos & Lei Complementar n®. 150 de 08 de janeiro de 2004”.
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