
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS

tNDlcAçÃo Ne 022 l1lg.

Senhor Presidente,

O Vereador que esta subscreve na forma que dispõe o Regimento lnterno
desta Casa e depois de ouvido seu Egrégio Plenário solicita a V.Exp, que faça

chegar ao Exmo. Senhor Prefeito do Município, o teor da seguinte lndicação:

Exmo. Senhor Prefeito,

Preocupados com a saúde e o bem estar dos moradores da Com]unidade de

Portões, solicitamos de V.Exa. que se digne em autorizar o funcioriamento do
Consultório Odontológico localizado na referida Comunidade, o q]ue de certo
ira trazer inúmeros benefícios a todos aqueles que necessitam dpste serviço
essencia l.
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