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Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

TIAO CORNELIO

Ementa:

No uso das prerrogativas regimentais, solicito a Vossa Exceléncia que oficie ao Exmo.
Senhor Prefeito Municipal, para que adote providéncias junto a(s) secretaria(s) responsavel
(eis) para retomada do atendimento outrora existente no Municipio de Aracruz de UNIDADE
ODONTOLOGICA MOVEL PARA ATENDER AS SEGUINTES COMUNIDADES: SAO
JOSE, BOM JESUS, RIO FRANCES, ACAMPAMENTO iNDIO GALDINO, CORREGO
FUNDO, CORREGO D'AGUA, LAGOA DO AGUIAR E OUTRAS COMUNIDADES NO
ENTORNO.
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