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EXCELENTiSSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
MIGUELOPOLIS-SP

APROVADO em (/’/{/5,4 —
Votagdo: YL NIAE

oo das Sessdes: L 202 17025

Presidente(a)

CAMARA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS, vereadores com
mandato em pleno exercicio na Cémara Municipal de Migueldpolis-SP, vem
respeitosamente a presenga de Vossa Exceléncia, nos termos artigo 200, inciso I, alinea
“a”. do Regimento Interno da Camara Municipal de Vereadores de Migueldpolis, expor
e requerer O que se segue:

Requer-se do Sr Prefeito Municipal, que seja realizada pela Secretaria de
Satde Municipal, através dos Cirurgides Dentista do Municipio, um projeto de triagem
de satde bucal para atendimento dos alunos da rede publica municipal, tendo em vista a
caréncia de tratamento dentario dos alunos carentes.

Aproveitamos para apresentar a Vossa Exceléncia os protestos de estima e
consideragdo.
Nestes Termos,
Aguardamos deferimento.
Migueldpolis, 31 de janeiro de 2025.
s

RODRIGO LAMBERTI MIGUEL

Vereador

(4
WILIAN DA SILVA FERREIRA
Vereador '

JADE QUEIROZ CHRISTINO DA SILVA
Vereadora

WANDERSON BERNARDI DOS SANTOS
Vereador




