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INDICAÇÃO Nº 018/2017
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 REUNIÃO COM OS SEGUINTES ÓRGÃOS: POLO REGIONAL DE SAÚDE, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE, DIREÇÃO DO HOSPITAL SÃO JOÃO BATISTA, PARA QUE HAJA UM ESFORÇO EM PROL DO HOSPITAL SÃO JOÃO BATISTA E SUAS NECESSIDADES.

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

Nobres Pares, o Hospital São João Batista deve receber toda atenção e ajuda de nossos órgãos, carece de apoio para um trabalho de qualidade em prol de seus usuários.
Plenário Ver. Juvenal B. Soares, 03 de Fevereiro de 2017.

Ver. Valdemir Izaias da Costa – PDT
Ver. José Bezerra de Lima - PDT
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