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g:g Senhor Presidente, apresento a Vossa Exceléncia, nos termos do art. 113 ao art. 115
%é é do Regimento Interno, a presente Indicacdo, SUGERINDO ao Sr. Prefeito Municipal, Flavio
gg g César Bruno Teixeira Filho, como também ao Secretario de Saude, Felipe Jacinto de Oliveira
§;§ Sousa, que seja designado ou contratado um Dentista para atendimento no Posto de Satude
§§ uEJ do distrito de Nascente.

S

JUSTIFICATIVA

A presente indicacdo tem como objetivo atender ao clamor dos moradores do distrito
de Nascente, que infelizmente ndo contam com atendimento odontol6gico no referido posto.

Dessa forma, certo de contar com a aprovagéo pelos nobres Vereadores e do bom senso
do Prefeito Flavio César Bruno Teixeira Filho, reitero votos de estima e aprego.

Nestes termos, pego deferimento.

Plenario Pedro Jacinto de Oliveira, 17 de outubro de 2023.

%,é it f&é}é g2

NIO SOBRINHO DA SILVA
VEREADOR - AUTOR

CAMARA MUNICIPAL DE AMONTAD/
{ 7Y Aprovado ( )Desaprovado

Arquivado ‘
Em,( .Qil ___QQQ.?)
Presidante CAMARA MUNICIPAL DE AMONTADA,
PROTOCOLO

i ! | 1023
Recebido em: % Ao 120
SerVidOr' h?xm 8§ . f \V”)
Matricula: 0000 29 4\




