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   SENHOR PRESIDENTE: 

O Vereador que este subscreve, requer a Vossa Excelência, nos termos regimentais, que 

após ouvido o Douto Plenário e, se aprovado,  esta Casa: 

 

      Encaminhe ao Poder Executivo Municipal o seguinte pedido de informação em relação ao 

programa de colocação de Prótese Dentária na especialidade da Odontologia: 

 

1. Solicitamos a lista de pessoas que estão em espera para serem contempladas com próteses 

dentárias; 

 2.  Nome completo e data que foi encaminhada/referenciada para especialidade de prótese 

dentária;  

 3.  Quantas Próteses Dentárias a secretaria entregou no período que abrange o dia 01 de janeiro 

de 2017 à 31 de março de 2018; 

 4. Nome das pessoas contempladas com a Prótese Dentária e o tipo de prótese dentária que 

cada pessoa recebeu no período mencionado no item 3 desta solicitação mês à mês. 

 

                                                                                      Sala de sessões, 22 de março de 2018. 

                                           

 

                                        ________________________________        

                                                           Ver. Lucas Azevedo  

                                                                    PMDB 
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