Camara Municipal de Aracruz

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

EXM° SENHORES VEREADORES DA MESA DIRETORA DA CAMARA MUNICIPAL DE
ARACRUZ-ES.

INDICACAO

No uso de minhas atribuicOes, solicito a Vossa Exceléncia, que oficie ao Excelentissimo
Prefeito Municipal, indicando-o providenciar junto a Secretaria responsavel, que adote as
medidas cabiveis para aumentar a equipe de odontologia de unidade de saude de Barra
do Riacho.

JUSTIFICATIVA

Solicito mais uma equipe de odontologia para a unidade de salde de Barra do Riacho,
tendo em vista que a lista de espera é muito grande

Aracruz/ES, 23 de setembro de 2024.

Monica de Souza Pontes Cordeiro
Vereadora
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