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4 REQUERIMENTO 051/2003.

SENHOR PRESIDENTE
E
SENHORES VEREADORES

JAIR DE SOUZA BRASIL

O Vereador infra-assinado com assento nesta C 13* Legislatura do

fmentais, apés ouvido o

Que o Executivo Municipal atravé de Saide, providencie para
sao atendidas pelo servico de
Odontologia, sejam também bengfici obtufacdes.

‘ JUSTIFICATIVA: dades que as pessoas carentes vem passando,
muitas ganhando  spfne a o systento da familia, ¢ que nosso Centro de Satde
através dos Dentistds que ali trabalhafn, realizam somente extragdo dos dentes, eliminam

assim faltando a obturagio que é o grande problema

cessario este beneficio.

Nestes termos
Pede deferimento.
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