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	Protocolo Nº_____________

Data:_____/________/_____

Autor___________________

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

(     )REPROVADO
Visto Secretário______________


INDICAÇÃO Nº 093/2015
REQUEIRO A MESA DIRETORA E OUVIDO O SOBERANO PLENÁRIO, QUE INDIQUE AO PREFEITO MUNICIPAL, SENHOR JUVIANO LINCOLN, A NECESSIDADE DE REABERTURA DA FARMÁCIA MUNICIPAL E QUE SE FIRME CONTRATO COM FARMACÊUTICO PARA ATENDER ATÉ O FINAL DO ANO.

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

É necessário que se faça essa contratação para que não fique sem atendimento de um responsável esta farmácia, até que os problemas enfrentados pelo setor sejam resolvidos.
Plenário Ver. Juvenal B. Soares, 13 de Julho de 2015.

Ver. Márcio Mendes - PPS
PAGE  
1
Rua Des. Joaquim P. F. Mendes, 2461 – Jd. Eldorado – Diamantino-MT – 78400-000

(65) 3336-1419 - www.camaradiamantino.mt.gov.br

