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INDICACAO 97/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;
VER. DR. MARCOS PINCHIARI

Ementa:

INDICACAO ao Senhor Prefeito Municipal visando & criacdo do atendimento odontolégico de
plantdo noturno durante a semana e de 24 (vinte e quatro) horas emergencial, nos finais de
semana e feriados, junto aos CEO’s — Centro de Especialidades Odontolégicas, podendo
ser estabelecidas parcerias publico-privadas com instituicdes de notdrio conhecimento em
tratamentos odontoldgicos do municipio de Santo André.
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