Camara Municipal de Arraial do Cabo
Avenida da liberdade, S/N - Centro - CEP: 28930-000 - Arraial do Cabo\RJ
CNPJ: 27._792.423/0001-48 - Tel: (22) 2622-1615 - Site: www.arraialdocabo.rj.leg.br

" INDICACAO N‘;/ YA /&QQJ

Em,

L}
ENHOR PREFEITO, ABRIR
HEMODIALISE EM

Exmo(a) Sr(a) Preé e

O Vereador que esta su se publico, vem através dessa
indica¢do pedir ao se
unidade de hemodia

JUSTIFICATIV:




