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CIDADE NATUREZA

REQUERIMENTO N2 114/2023

JOAO LOBO, Vereador desta Casa de Leis, no uso de suas atribuigoes legais,
REQUER ao Excelentissimo Prefeito Municipal, Sr. FELIPE GEFERSON SEME AMED,
no sentido de enviar a esta Casa de Leis, as informac¢des conforme seguem:

e Relacdo de todos os dentistas que trabalham no municipio, informando
ainda, horario de trabalho e local;
e Escala de atendimento de dentistas de todos os PSF’s.

JUSTIFICATIVA

O presente Requerimento é de extrema importancia, tendo em vista que este
vereador tem sido constantemente questionado pelos municipes sobre atendimento
odontolégico e com as informagdes em maos, poderei informar horarios e locais de
atendimento correto.

Ressalto que o servigo de odontologia é de suma importdncia para a satude
publica da populacdo de nosso municipio.

Ante o exposto, conto com os bons préstimos do Excelentissimo Prefeito no
pronto atendimento da presente propositura.

Sao Lourenco da Serra, 31 de outubro de 2023.

JOAO LOBO
VEREADOR
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