
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
CARLOS GERALDO BICALHO 
 
 
Ementa:
 
Requeiro que seja solicitado ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal, por meio do setor
competente, que sejam prestadas informações a respeito dos serviços odontológicos
oferecidos pela Prefeitura Municipal, por meio da Secretaria Municipal de Saúde.
 
 
 
 
 
 
 

N.° do Processo Nº do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboração

538/2026 538/2026 28/01/2026 14:29:30 14/01/2026 15:26:31

Tipo Número

REQUERIMENTO 1/2026

Principal/Acessório

Principal
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