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INDICACAO N*1.103/2018

A COORD,. DE ASSUNT
SENHOR PRESIDENTE, LEGISLATlv OS VIDE?\J% AS
SENHORES VEREADORES, 1O} 1054019
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INDICO a Nossa Excelencna;fna forma regimental, que seja

e

oficiado ao Senhor Prefeitg lefuci’pal para’"q:fé este se digne a determinar ao
P

Departamento compe’ffente destagMumapahda wpromeva estudos visando a

possibilidade de promover. ;%\ﬁfoltamdo _funcionariento.d4 farmacia do Posto de

Satide Vila Rosina /) e N K

/ JUSTIFICATIVA o pedldo leva, em cohta atender as
necessidades da populagdo local,-que prec1sa se deslocar para outros bairros deste

Munici 10 em b]]sca de medlcamentos i — wm} :
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§ -Certo de poder contar c?m 0. apom*’do Senhor Chefe do Executivo

em mais esta sohc1tagao agradego antec1padamente e e /;
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