INDICACAO N° 1639/2018

Senhor Presidente:

O Vereador que abaixo subscreve, na forma regimental, apds ouvido o
douto Plendrio, requer a V.Exa. o envio da presente Indicagao ao Exmo. Senhor Prefeito
Municipal de Itajai, solicitando ao Secretario Municipal de Saide que haja atendimento
especializado de fisioterapia para a populagao autista do municipio.

USTIFICATIVA:

A presente indicagao tem como origem reivindicagao da comunidade.
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