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CÂMARA MUNICIPAL DE MONTE FORMOSO 

CNPJ 03.607.644/001-30 

RUA JOSÉ PINHEIRO, 91- CENTRO - FONE (33) 3745-8008 
CEP 39893-000 - MONTE FORMOSO - MINAS GERAIS 

E-mail: camaramontEformoso@outIook.com  

REQUERIMENTO (' /2021 

Requerentes: Geane Viana 

Destinatário: Mesa Diretora Câmara Municipal de Monte Formoso. 

Assunto: Solicitação de informações 

Apraz-me comparecer à presença de Vossa Excelências ,ara que seja apresentado, 

após discussão e votação no plenário, ao Poder ExecutT erimento desta Vereadora 

a fim de que o Chefe do Poder Executivo, através do Secretáriô de Saúde, informe sobre 

como se darão os serviços de atendimento dos profissionais Odontologos (Dentistas) a 

população de Monte Formoso, haj4a vista que o Estado de Minas Gerais superou a zona 

vermelha do enfrentamento do Corona Vírus, razão pela qual as políticas públicas de 

saúde bucal deve ser regularmente retomadas. 

Atenciosamente, 

Monte Formoso-MG, 03 de novembro Te 1 

eane viana 
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