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REQUERIMENTO N° 265/2018

Sarandi, 29 de Agosto de 2018.

O infra-assinado Vereador, com assento neste Legislativo, no uso das
atribui¢des legais que lhe sdo conferidas pelo Regimento Interno, ouvido o Egrégio
Plendrio, requer & Mesa, o envio de Oficio ao Excelentissimo Senhor Walter Volpato,
Prefeito Municipal, que informe a esta Casa de Leis, se a criagdo do programa de saude
bucal nas Escolas Municipais ¢ Creches do Municipio para atender criangas de até 10
anos ocorrera.

Onde estes serdo atendidos por Dentistas, Auxiliares ou Estagiarios.

Atenciosamente, Vereador Cilas Souza Morais.

Plenario Adércio Marques da Silva.

Seuza Morais
dor-Autor
ver.cilasmorais@cms.pr.gov.br
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