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	Protocolo Nº_____________

Data:_____/________/_____

Autor___________________

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

(     )REPROVADO
Visto Secretário______________


INDICAÇÃO Nº 087/2015
REQUEIRO A MESA DIRETORA E OUVIDO O SOBERANO PLENÁRIO, QUE INDIQUE AO PREFEITO MUNICIPAL SENHOR JUVIANO LINCOLN, A NECESSIDADE DA REALIZAÇÃO DO MUTIRÃO DA SAÚDE, BEM COMO A DISPONIBILIZAÇÃO DE UM ÔNIBUS ODONTOLÓGICO PARA ATENDER A COMUNIDADE EM DATAS PRÉ AGENDADAS.

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

Faz necessário para que seja ofertada aos moradores daquela comunidade e seu entorno maior comodidade no atendimento aos serviços básicos de saúde existente em nosso município.
Plenário Ver. Juvenal B. Soares, 06 de Julho de 2015.
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