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ASSUNTO E.~1 _CH-- - - - .- 
SOLICITAÇÃO DE UM DENTISTA PARA O PSF (PROGRAMA~ 

SAÚDE DA FAMÍLIA) DE NOVA ESPERANÇA Presidente 
Senhor Presidente, 

Requeiro a Mesa, ouvido o plenário, cumpridas as formalidades legais, 
nos termos regimentais, seja solicitado ao Exmº Sr. Prefeito do Município, 
BRUNO GOMES DE OLIVEIRA, junto a secretaria de saúde UM DENTISTA 
PARA O PSF (PROGRAMA SAÚDE DA FAMÍLIA) DE NOVA ESPERANÇA 

JUSTIFICATIVA 

O presente requerimento tem como objetivo contribuir para uma melhor 
saúde bucal da referente comunidade, promovendo assim qualidade de vida. 
Pelo presente exposto, solicito aos meus pares a aprovação do presente pleito. 

Sala das sessões, O.Ytl8 Fevereiro de 2017 
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