CAMARA MUNICIPAL DE PORTO FELIZ
ESTADO DE SAO PAULO

Praga Lauro Maurino, 78 — Centro — CEP 18540-000

Fone: (15) 3262-1119 / Fax: (15) 3262-3393

INDICAGAO N.2 /2.026

EXCELENTISSIMA SENHORA PRESIDENTE,

INDICO ao Senhor Prefeito Municipal que se proceda o estudo e viabilidade de implementacao e
oferta de hormonioterapia no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) no Municipio de Porto
Feliz/ SP.

Sala das Sessdes, data e assinatura digitais.
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