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INDICACAO N" 150/2018

AUTORIA: Vercador Luis César de Lara Pinto Filho/PR — Em Coautoria com
o Vereador Renato Beraldo da Silva/PSD

Os Vereadores que este subscreve, vem na forma regimental em vigor,
ouvido o soberano Plenario, solicitar a Mesa Diretora da Camara Municipal, o
envio deste expediente ao Excelentissimo Senhor Mauro Rosa da Silva, Prefeito
Municipal, com copia ao llustrissimo Senhor Jader Luis de Araidjo Mendes
Bahia, Secretirio Municipal de Sadde, solicitando que seja realizado um mutiriio
de Oftalmologia, em nosso municipio.

JUSTIFICATIVA
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