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DATA_____/___________/_____
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INDICAÇÃO Nº 129/2017
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 REPAROS NAS SALAS DE ATENDIMENTO MÉDICO DO PRONTO ATENDIMENTO DE DIAMANTINO.

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

Nobres Pares, as salas de atendimento médico do Pronto Atendimento Municipal necessitam de pintura e adequações, pois há desgaste do tempo na pintura e infiltrações, tais medidas são para melhor atender os pacientes.
Plenário Ver. Juvenal B. Soares, 04 de Outubro de 2017.
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