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OSVALDO

REQUERIMENTO N° 001/2014

Excelentíssimo Sr.
NOEL DE MOURA NETO
M.D. Presidente da Câmara Municipal

O VEREADOR infra-assinado, com assento a Câmara Municipal, nos

termos regimentais em REGIME DE URGÊNCIA, em ouvindo o plenário REOUER do

chefe do Poder Executivo Municipal, pelo setor competente, as seguintes informações:

- Está sendo realizado o atendimento Odontológico dos

alunos da rede pública municipal nos Postos de Saúde?

JUSTIFICATIVA: V E R B A L

Sala das Sessões, em 17 de Fevereiro de 2014
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