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REQUERIMENTO n° 35/2021
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- RSN -
Presidente da C.M.

A Vereadora abaixo assinada REQUER nos termos regimentais
e apds ouvir o Plenario, que seja encaminhado Oficio ao Excelentissimo Senhor
Prefeito Municipal, a aquisicio de materiais e equipamentos especificos para a
realizagdo do tratamento de canal, assim como oferecer treinamento/curso para
que o profissional possa se habilitar para desenvolver tal especialidade.

Justificando o requerido Exceléncia, é que em 04 de margo de
2021 por meio de oficio da Secretaria da Salde (copia anexada), foi nos
informado que o tratamento de canal ndo era realizado pelos motivos acima
expostos e que, segundo a Secretdria “estava buscando e pesquisando formas de
realizar a implantagdo dos servicos na unidade, e espera em breve alcancgar os
objetivos pleiteados”.

Além do mais, a lei de criagdo do cargo, dentre suas atribuicdes,
escreve que o profissional tera que executar tarefas compativeis com a natureza
do cargo.

Da mesma forma, REQUER também, estudos sobre a
possibilidade da realizagdo de protese dentaria.

Sala das Sessbes da Camara Municipal de Platina, Plenario
“Vereador Ataliba Nogueira de Souza”, 18 de outubro de 2021.
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