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Art. 1° - Fica denominado a Quadra Poliesportiva do Distrito -
de Povoagdo “OSMAR MARQUES DA SILVA”

Art. 2° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao, |
revogando-se as disposicdes em contrario.

Plenario “Joaquim Calmon”, aos dezessete dias do més de julho do
ano de dois mil e oito. '
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