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SOLICITAÇAO DA CONTRATAÇAO DE DOIS DENTISTAS PARA 
OS POSTOS DE SAÚDE EM BEIRA RIO E BARRO VERMELHO 

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, A 
CONTRATAÇÃO DE DOIS DENTISTAS PARA OS POSTOS DE SAÚDE EM 
BEIRA RIO E BARRO VERMELHO. 

JUSTIFICATIVA 

Oral. 

Sala das sessões, 01 de Fevereiro de 2017 
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