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Tipo Numero
INDICACAO 1150/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;
PAULO SERGIO C. DOS SANTOS

Ementa:

EMENTA: Solicita a Prefeitura através da Secretaria Municipal de Saude, a obrigatoriedade
de avaliacdo dentaria dos alunos da rede publica municipal e o devido encaminhamento ao
CEO (Centro de Especialidades Odontologicas).
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