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ENVIADO POR:

ESTADO DO RI0 GRANDE DO suL  RESPONDIDO:
CAMARA MUNICIPAL DE OSORIO

SENHOR PRESIDENTE:

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

apo6s ouvido o Douto Plenério e, se aprovado, esta Casa:

Encaminhe ao Poder Executivo Municipal o seguinte pedido de informacdo em relacdo ao
programa de colocacéo de Prétese Dentaria na especialidade da Odontologia:

1. Solicitamos a lista de pessoas que estdo em espera para serem contempladas com proteses

dentarias;

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

dentaria;

3. Quantas Proteses Dentérias a secretaria entregou no periodo que abrange o dia 01 de janeiro
de 2017 a 31 de marco de 2018;

4. Nome das pessoas contempladas com a Prétese Dentaria e o tipo de prétese dentaria que

cada pessoa recebeu no periodo mencionado no item 3 desta solicitacdo més a més.

Sala de sessfes, 22 de margo de 2018.

Ver. Lucas Azevedo
PMDB
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