
amara ^^^TfLunicipaL de '^irigüi
Estado de São Paulo

requerimento N" 1 3 5/ 1 ̂

Requisita informação sobre o CEO - CENTRO DEespecialidades ODONTOLOGICAS de BiriguK

Senhor Presidente;

Respeitadas as forma, es.o, ̂ ^do J
Plenário, ^ CEO - CENTRO DE

ESptcirUDADK^^^^
Existe convênio para este Programa?

informar desde quando ;' 7/;^3™3:rní:nsa,r Ministério da Saúde.
sáorea,i.dosmensa,me^

Quais Especialidades atende?
3 _ Quantos profissionais trabalham neste local?

horário de funcionamento? „„„Himento?
4 _ como funciona o Fluxo de Atendimento?

Câmara Municipal de Birigui

Em 2 de maio de 2018
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l/hcAM^^^
JÉ LUIS BUCHALLA

VEREADOR

LUCA

VEREADOR


