Senhor Presidente,

O \./ereado'r que aqui subscreve, no uso de suas atribuigdes legais, conferidas pelo artigo 153 do
regimento interno desta Egrégia casa Legislativa,;s;}iicita a vossa Exceléncia que apés deliberagdo

do soberano Plenario se envie oﬁciq;gg Excelentissimo Sr. Prgfcito Municipal.

INDICANDO-LHE

Ao Executivo municipal, realize a IMPLEMENTA CAO do:

CENTRO MUNICIPAL DE NEFROLOGIA B

]

JUSTIFICATIVA

Faz-se necessario as medidas acima solicitadas para melhoria da qualidade de vida dos municipes
de Belford Roxo.

Por tanto diante do exposto, solicito a atengdo de todos os Edis e prbvidéncias do Poder Executivo.

Belford Roxo, 02 de janeiro de 2025.

Atenciosamente
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