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Vereador Ronaldo Alves Bento EM IO | O5 ,uj CAL:SS 

DD Presidente da Câmara Municipal de Mariana-MG ÉÉQL&% o “r»,fgyf Q. 

Prezado Senhor, 

O vereador que esta subscreve requer que a tramitação regimental, seja encaminhada ao Exmo. 

Sr. Prefeito Municipal a seguinte indicação: 

PROPÕE QUE SEJA REALIZADO O PROGRAMA DE SAÚDE MÓVEL NO SERVIÇO 
DE ODONTOLOGIA (CARRETA ODONTOLOGICA). 

Justificativa 

A indicação se faz necessária pois a unidade móvel tem objetivo de reduzir o número 
de demandas reprimidas que aguardam na fila por atendimento desta especialidade. 


