CAMARA MUNICIPAL DE ARACARIGUAMA
Estado de Sao Paulo

INDICACAO N° 46/2025

Solicito a Prefeitura
Municipal que seja
realizado a implantacao do
Programa Dente de Leite.

Atendendo a diversos pedidos dos moradores, INDICO, nos termos
regimentais, que se encaminhe oficio a Prefeitura Municipal junto a
Secretaria competente para que seja realizada a Implantagao do programa
Dente de Leite, destinado a prevencao e tratamento odontolégico dos
alunos.

Sala das Sessoes, 02 de janeiro de 2025.

Lili Aymar
Vereadora

Travessa Sdo Benedito, n2 09 — Centro — Aragariguama — SP — CEP 18147-000.
Fone: (11) 4136-1455/1555/1595 - E-mail: secretaria@camaraaracariguama.sp.gov.br
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