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REQUERIMENTO N° 9/2021

Ref. dentistas
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LUCILENE MARIA DE ANDRADE Vereadora desta Camara Legislativa,
cumprindo as formalidades regimentais, e ap6s ouvir o Plenario REQUER 4 Mesa da Cimara que envie
oficio a Secretaria Municipal da Satide, para acompanhamento e fiscalizag8o, que esclaregca QUAL A
FORMA DE ATENDIMENTO DOS DENTISTAS DO MUNICIPIO.

Requer ainda, que seja especificado horério, dia de trabalho, tipo de atendimento
€ quais procedimentos séo realizados por eles.

JUSTIFICANDO:

Este pedido se justifica pelas inGimeras reclamagdes de municipes que
desconhecem o motivo de ndo realizar vérios tipos de procedimentos, tendo a necessidade de se saber
por qual razéio néo sdo realizados, como por exemplo, Canal.

Plenério da Cdmara Municipal “Plendrio Vereador Ataliba Nogueira de Souza”,

de 27 de janeiro de 2021.
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< Lucilene Maria de Andra

Vereadora Requerente




