ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
CAMARA MUNICIPAL DE TAQUARUSSU

Relatorio de Comprovante de Abertura de Processos

Numero do processo: 0977.0000405

RNTIEY

Data: 29/03/2023

Numero do processo: 0977.0000405
Solicitagéo: 2 - Indicagéo
Namero do documento: 034/2023

Requerente:
Beneficiario:
Enderego: Ne 177
Complemento:

Loteamento:
Telefone:  (67) 9991 0-5070

E-mail:

- Adilson da Silva Borges

- 79765-000

Condominio:

Celular:

Local da protocolizagao: 003.001.000 - PROTOCOLO GERAL

Localizagéo atual:
Org. de destino:

Protocolado por: Gabrielle

003.001.000 - PROTOCOLO GERAL

Crivelli dos Santos

Namero unico: 319.2EL.709-R1

Numero do protocolo: 757

CPF/CNPJ do requerente: 004.442.981-93
CPF/CNPJ do peneficiario:

Bairro:
Municipio: Taquarussu - MS
Fax:

Notificado por: N&o notificar

Atualmente com: Gabrielle Crivelli dos Santos

Prioridade: Normal

Concluido em:

Situag&o: N&o analisado Em tramite: N&o Procedéncia: Interna
Protocolado em: 29/03/2023 09:38 Previsto para: 30/03/2023 09:37
Sumula: INDICAGAO SOB O N° 034/2023, CONFORME SEGUE EM ANEXO.
Observagéo:
M\x dey Joidsy
Gabrielle Cnvelh dos Santos

(Protocolado por)

Sistema: Protocolo Fly / Usuario: CcM

-TAQUARUSSU / Relatério de Comprovante de Abe

Adilsoﬂda jilva Borges
equerente)

Hora: 09

rtura de Processos
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Q

&

A

[XUTORIA: Adilson da Silva Borges. J

Exmo. St. Gilso Francisco Filho
Presidente da CAmara Municipal de Taquarussu - MS

O vereador que a esta subscreve indica que, apds a tramitagdo regimental desta Casa, seja
encaminhado expediente reivindicatério aos Exmo. Sr. Clovis José do Nascimento, Prefeito

Municipal, para que faca um estudo com objetivo de abrir convenio entre o municipio com

algum médico oftalmologista para atender as necessidades da populacio_de Taquarussu-
MS.

Justificativa: Exmo. Sr. Prefeito, venho por meio desta, solicitar de Vossa Exceléncia que se ’
digne em desenvolver gestdo atendendo tal indicagfo. Muitas pessoas precisam de cuidados
para poderem enxergar corretamente, e o problema pode prejudicar as suas atividades
cotidianas.

Acreditando, no entanto, que Vossa Exceléncia compreendendo as razdes que me levou a esta
indicagdo, atendera de maneira respeitosa, a supracitada indicag@o.

Plendrio das deliberagdes Miguel Francisco da Silva, 29 de margo de 2023.
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