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INDICAÇÃO Nº 025/2019
REQUEIRO A MESA DIRETORA DO PODER LEGISLATIVO MUNICIPAL E OUVIDO O SOBERANO PLENÁRIO, QUE INDIQUE AO EXCELENTISSÍMO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL SENHOR EDUARDO CAPISTRANO DE OLIVEIRA, A NECESSIDADE DA COMPRA DE UM RAIO-X PARA O PRONTO ATENDIMENTO LEONIDAS NASCIMENTO VIDIGAL.
J U S T I F I C A T I V A

Nobres Pares, o Pronto Atendimento necessita de um aparelho de Raio-X para dar mais nitidez e precisão aos exames, evitando-se principalmente gastos com outros exames  pois esse atual possui menor precisão ao diagnóstico. 
Plenário Ver. Juvenal B. Soares, 29 de abril de 2019.
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