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Identificacdo Contribuinte CAMARA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
Contato CNPJ 20.669.834/0001-00 CPF
W s : Rua/Av CONEGO ANGELO TARDIO BRUNO
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| Roteiro Adotado por este Processo
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Assunto REQUERIMENTO
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I Justificativa
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I Observacoes

£NVIAR COPIA DA INDICAGCAO CM/500/2017 DE AUTORIA DO ILUSTRE VEREADOR F RANCISCO TOMAZ DE

OLIVEIRA FILHO ///OFICIO: 883/2017
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~~~~~~~ MUNICIPAL DE ITUIUTABA  ——

COMPROMISSO COM O CIDADAQ

Oficio: 883/2017
Referéncia: Solicita¢do (faz)
Presidéncia da-:Camara

Itliiutaba, 13 de setembro de 2017.

Ilmo. Senhor Secretario,

Venho através deste, enviar copia da Indicagdo
CM/500/2017 em anexo, para sua devida apreciagdo de autoria do ilustre
vereador Francisco Tomaz de Oliveira Filho (CHIQUINHO).

Aproveito para apresentar-lhes meus votos de maxima
estima e considerago:

Atenciosamente, '
Odeem Santos
Presidente da CAma unicipal de Ituiutaba

A/C

Ilmo. Senhor Doutor Elias Hércules Neto
Secretaria Municipal de Satde
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A CAMARA MUNICIPAL DE
ITUIUTABA.

Ciente das informagbes da
Coordenadora da Odontologia.
Encaminhamos para
esclarecimentos.
18/09/17

ELIAS
Secretario



MUNICIPAL DE ITUIUTABA ———

COMPROMISSO COM 0 CIDADAQ

Vereador Francisco Tomaz de Oliveira Filho

O Vereador signatdrio no uso das atribui¢bes que lhe conferem a Lei Orgdnica Municipal e o
Regimento Interno da Camara Municipal de Ituiutaba,apresenta para a apreciagdo a seguinte
Indicagdo:

Indicagdon® 5C0/2017
Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipadl de ltuiutaba,

Senhores (as) vereadores (as):

O VEREADOR que esta subscreve satisfeitas as formalidades
regimentais INDICA para que seja oficiado ao Excelentissimo Senhor FUED JOSE
DIB, Dignissimo Prefeito Municipal, fazendo-o sentir a necessidade da
Administracdo Municipal, promovef junto a secretaria competente SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, solicitando plantio de dentista a noite e nos finais de
semana no hospital municipal de ltuiutaba ou no Pronto Socorro Municipal.

JUSTIFICATIVA

Existem inumeras pessoas que no horario noturno procuram tratamento, por
sofrerem complicagbes e necessitam de atendimento de urgéncia. Assim sendo, visando
um atendimento mais humanizado e eficiente sugere presente indicagéo.

Pelo exposto, gostaria de solicitar aos nobres pares o voto favoravel a
aprovacgao da presente indicagao.

e v,04 de setembro de 2017.

Francisco T liveira Filho Aprgyado par unanimidade
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