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	Protocolo Nº_____________

Data:_____/________/_____

Autor___________________

Visto____________________
	EXPEDIENTE

DATA_____/____/_____

VISTO_______________
	DECISÃO PLENÁRIA

DATA_____/____/_____

(     )APROVADO (     )REPROVADO

Visto Secretário______________


INDICAÇÃO Nº 048/2014
REQUEIRO A MESA DIRETORA, OUVIDO O SOBERANO PLENÁRIO, QUE SEJA ENCAMINHADO EXPEDIENTE AO PREFEITO MUNICIPAL, SENHOR JUVIANO LINCOLN, INDICANDO A NECESSIDADE DE CRIAÇÃO DO PROJETO REMÉDIO EM CASA POR MEIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, ESSE PROJETO AINDA VEM COM ACOMPANHAMENTO DE ENFERMEIRO PARA DAR SUPORTE PARA AS PESSOAS QUE NECESSITAM.
J U S T I F I C A T I V A
Nobres Pares, haja visto que esse projeto já se encontra aprovado em vários estados do país.
Plenário Ver. Juvenal B. Soares, 07 de Abril de 2014.
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