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INDICACAQO N®938/2018
ASECRETARIAP/ A =
SENHOR PRESIDENTE, DEVIDAS PROVIDENGIA.
SENHORES VEREADORES, A=

T PRE R
R

INDICO a Vossa Exceléncia, na forma regimental, que seja
oficiado ao Senhor Prefeito Municipal, para que se digne a determinar ao
Departamento competente desta Municipalidade que promova estudos visando a
possibilidade de realizar campanha de doagdo de sangue no Municipio de Caieiras
bem como disponibilizar uma van ou énibus para a realiza¢do dessa campanha.

JUSTIFICATIVA: O pedido leva em conta destacar a
importancia da doagao regular de sangue.

Certo de poder contar com o apoio do Senhor Chefe do Executivo
em mais esta solicitacdo, agradego antecipadamente.

Camara Municipal de Caieiras, 25 de julho de 2018.

EXORE JUNIOR
ereador



