
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
TIAO CORNELIO 
 
 
Ementa:
 
No uso das prerrogativas regimentais, solicito a Vossa Excelência que oficie ao Exmo.
Senhor Prefeito Municipal, para que adote providências junto à(s) secretaria(s) responsável
(eis) para retomada do atendimento outrora existente no Município de Aracruz de UNIDADE
ODONTOLÓGICA MÓVEL PARA ATENDER AS SEGUINTES COMUNIDADES: SANTA
MARIA, SANTA MARTA, SANTA ROSA, MUCURATÁ, BIRIRICAS, BOA VISTA,
GRAPUAMA, RETIRO, PAU PRETO, FAZENDA PALMAS E GIMUNHUNA, ALÉM DE
OUTRAS COMUNIDADES NO ENTORNO.
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