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REQUEIRO. na forma mgimeml que sejn oﬂdado n Emo. Sr. thltb‘MinﬁﬂIpal Mm:ond

‘Tavares de Luna'e o sei departamento Competente, solicitar informachies: acerca. do nio

funcionamento do. CENTRO ESPECIALIZADO EM ODONTOLOGIA - CEO,' para que a

¢ 'SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE: _informe de forma pormmndauos ‘motivos que ¥ s
- enséjaram a suspensﬁo/cancehmenm dos. Recunoq destinados aos Servicos Especlnllzados de
| Saide Bucal e Laboramno Regional de mme Denttrla (LR!’D}

0 preseme pedido se faz. necessitlo pols esta Vereadord mquer as lnfmmacdes“aélmq para melhor <5

. fazer o seu papel de agente fiscalizador, Bem como a populacio encontra-se sem qs semc;m 2O
- prestados pelo CEN‘TRO ESPECIALIZADO EM ODONTOLOGIA GO i

..Asslm, REQUEIRO a0 Pmideme da Cimara Munldpal 1|mtame;1tewotxr a’Mesa da Camara,
- atendimento do aesm_a soﬂcitado Sala, das Sessbes da C&mara .Municlpal de. Aurm‘a-CE 05 de
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