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DESPACHO DA MESA

APROVADA EM_____DISCURSÃO
EM_____DE________DE  2024.

________________________________
PRESIDENTE




INDICAÇÃO Nº024/2024.



EMENTA: Indico ao Exmº. Sr. Prefeito Municipal “JOSE RAIMUNDO PIMENTEL DO ESPIRITO SANTO”, que seja feita  emissão de carteirinha para pessoas portadoras de Fibromialgia em Araripina/PE.
INDICAÇÃO, na forma regimental, e após ouvido o plenário desta casa, seja oficiado ao Exmº. Sr.Prefeito Municipal “JOSE RAIMUNDO PIMENTEL DO ESPIRITO SANTO”, que seja feita  emissão de carteirinha para pessoas portadoras de Fibromialgia em Araripina/PE.

  
JUSTIFICATIVA ORAL


SALA DAS SESSOES DA CÂMARA MUNICIPAL DE ARARIPINA, EM 20 DE MARÇO DE 2024.


__________________________________________________
KALÍGIA  CARVALHO MOREIRA MATEUS
Vereadora
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