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AUTOR DESTINATARIO SESSAO 099
LUCIANO NAPOLIS
COSTA E OUTROS Indicagdao n° 989/15

PREFEITURA MUNICIPAL
VEREADOR - PDT

TERMOS DA SOLICITAGAO

| Indico @ mesa, na forma regimental, seja encaminhado expediente deste

| Poder a Exma. Sra. DIVINA ODA, DD2. PREFEITA MUNICIPAL, solicitando a

informatizacdo da Secretaria Municipal de Saude.

‘ JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente:
Senhores Vereadores:

A presente indicagdo tem por objetivo, atender os anseios da nossa
comunidade,
Nesse sentido, solicito a aquiescéncia dos demais Pares desta Augusta

Casa de Leis, para aprovacgdo desta matéria.

Sala das §ess<’jes, 04 de maio de 2015.
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