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	Protocolo Nº_____________

Data:_____/________/_____

Autor___________________

Visto____________________
	EXPEDIENTE
DATA_____/___________/_____
VISTO_____________________
	DECISÃO PLENÁRIA
DATA_____/___________/_____
(     )APROVADO

(     )REPROVADO
Visto Secretário______________


INDICAÇÃO Nº 44/2018
REQUEIRO A MESA DIRETORA DO PODER LEGISLATIVO MUNICIPAL E OUVIDO O SOBERANO PLENÁRIO, QUE INDIQUE AO EXCELENTISSÍMO  PREFEITO MUNICIPAL SENHOR EDUARDO CAPISTRANO DE OLIVEIRA, A NECESSIDADE DE REALIZAR COMPRA DE APARELHO DE AFERIÇÃO DE PRESSÃO DIGITAL PARA OS AGENTES DE SAÚDE DOS ESF DE TODOS OS BAIRROS DESTE MUNICIPIO.

J U S T I F I C A T I V A

É necessário que seja feito um trabalho visando  melhora no atendimento dos munícipes com mais excelência e dedicação, facilitando o empenho dos agentes nas demandas de sua atividade, assim fazendo a aferição na  residência dos munícipes.
Plenário Ver. Juvenal B. Soares, 13 de Agosto de 2018.
Ver. Valdemir Izaias da Costa – PDT
Ver. Ranielli Patrick Arruda Lima - PDT
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