Camara Municipal de Guara

Estado de Sado Paulo

EXCEL’ENTI’SSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
GUARA/SP.

INDICACAO N° 019/2023

O(s) Vereador(es) abaixo assinado(s), vem(&), respeitosamente a
presenca de V. Exa., requerer que apés o devido tramite regimental, seja a presente
proposicédo enviada ao Executivo Municipal.

ASSUNTO:

Indica ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, digne-se
determinar o quanto segue:

A CRIACAO DE DEPARTAMENTO MUNICIPAL DA PESSOA
COM DEFICIENCIA.

JUSTIFICATIVA:

Atendimento das demandas pertinentes.
Demais finalidade relacionada.

Aguarda(m) deferimento.

Guarad/SP, 8 de marco de 2023.

FLAVIO ROBERTO CHAUDE
Presidente da Mesa
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