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INDICAÇÃO Nº ___ __/2021 

 

INDICO AO EXMO. SR. PREFEITO MUNICIPAL DE 

MOSSORÓ, ALLYSON BEZERRA, EQUIPAR UMA UPA 

COM APARELHO DE RAIO-X. 

              A vereadora que este subscreve, em conformidade com o regimento interno dessa 

casa, requer que: Após a aprovação do plenário, seja indicado ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal 

de Mossoró, Allyson Bezerra que equipe uma UPA com aparelho de Raio-X.  

JUSTIFICATIVA 

Sr. Presidente, Srs. Vereadores. 

Considerando as constantes cobranças dos Munícipes, como representante do povo 

de Mossoró, levo ao conhecimento da EXMA. SRA. Prefeita este pleito. Lembro ainda, que 

esta ação, por parte de vossa excelência, contribuirá para melhoria da qualidade de vida da 

população. 

Sala das sessões “João Niceras de Morais” 
Mossoró-RN, 03 de fevereiro de 2021. 

 

 


