Camara Municipal de Guara

Estado de Sdo Paulo

EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL
DE GUARA/SP.

INDICACAO N° 011/2024

Ol/s vereador/es abaixo assinado/s, vem/ém, respeitosamente
a presenca de Vossa Exceléncia, requerer que, apos o devido tramite regimental,
seja a presente proposicao, enviada ao Poder Executivo.

l. ASSUNTO:

CONCESSAO PLANO SAUDE. ALUNO REDE PUBLICA
ENSINO. PORTADOR ESPECTRO AUTISTA.

1. JUSTIFICATIVA:

TRATAMENTO ADEQUADO.

Aguarda/m deferimento.

Guard/SP, 15 de janeiro de 2024.

WELLINGTON CARLOS DA SILVA RODRIGUES NETO
VEREADOR
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