Camara Municipal de Jodao Monlevade

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
538/2026 538/2026 28/01/2026 14:29:30 14/01/2026 15:26:31
Tipo Numero
REQUERIMENTO 1/2026

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;
CARLOS GERALDO BICALHO

Ementa:

Requeiro que seja solicitado ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, por meio do setor
competente, que sejam prestadas informacdes a respeito dos servicos odontoldgicos
oferecidos pela Prefeitura Municipal, por meio da Secretaria Municipal de Saude.

Autenticar documento em https://camarajoaomonlevade.nopapercloud.com.br/autenticidade
com o identificador 310032003200340039003A004300, Documento assinado digitalmente conforme art.
4°, |l da Lei 14.063/2020.






