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!Hm CAMARA MUNICIPAL DE ITABIRITO

REQUERIMENTO N° //0 / 2022

Senhor Presidente,

Requeiro a V. Exa, nos termos regimentais, solicitar ao Sr. Prefeito
Municipal, juntamente com a  Secretaria de Saude a seguinte

informacéo:

e Cronograma para atendimentos do DIA D (area odontoldgica) nas

UBS’s do nosso municipio

Justificativa: A informacdo se faz necessaria, pois, essa € uma forma

de exercer o meu papel de fiscalizador.

ltabirito, 28 de Margo de 2022. /]

Fabio Augusto da Fonseca

Vereador
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