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npICACAO N4 AR 13- ac

Ao Senhor
IRON PEREIRA DA MOTA
Presidente da Cimara Municipal de Formosa

Senhor Presidente,

Solicito a Vossa Exceléncia, ouvido o Plendrio e satisfeitas as exigéncias regimentais,
encaminhar indicagfio ao Senhor Itamar Sebastiio Barreto, Prefeito Municipal, solicitando-lhe
que envide estudos junto & Secretaria competente desta municipalidade no sentido de estudar a
possibilidade de disponibilizar uma Unidade Mdvel Odontolégia no Conjunto Habitacional
Orlando Magalhfies de Castro Netinho, ¢ que possa atender também, os bairros mais
proximos.

Sala das Sessdes da Camara Municipal de Fmasa,Q,Lde rDLQM_A_Q de 2013.
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JESULINDO S DE CASTRO
or
JUSTIFICATIVA

A solicitagfio visa atender a comunidade, que na maior parte das vezes, nfo tem acesso a
tratamentos dentdrios como colocagdo de préteses, tratamentos endodOnticos e perioddnticos.
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