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Autoria

PREFEITURA MUNICIPAL * SECRETARIADE
SAUDE.

EMENTA: INDICA AO
SECRETARIO DE SAUDE Í] AO
PRf, Ff, ITO MUNICIPAL, PARÀ

QUE IMPLANTE O SERVIÇO
oD0NTOLOGICO (DENTISTA)
NO PONTO DE APOIO DO SITIO
ESPIRITO SAI\TO.

O Vereador da Câmara Municipal de Salitre- CE, VEREADOR, no uso de suas atribuições

legais e com o fundamento na LOM, Art. 73, ll faz saber que âpresentâ ao Plenário para

apreciação e envio ao Prefeito Municipal o corrente INDICATM, para que sejam adotadas as

providencias junto aos setores comp€tentes, conforme Art. 73 § 2', da LEI ORCANICA DO

MUNICIPIO DE SALITRE.

- INDICA AO SECRETARIO DE SAUDE E AO PREFEITO MUNICIPAL, PARA

QUE IMPLANTE O SER!'IÇO ODONTOLOGICO (DENTISTA) NO PONTO DE

APOIO DO SITIO ESPIRITO SANTO.

JUSTIFICATIVA

A COMT]NIDADE DO ESPiRITO SATITO E REGIÓES VIZINHAS JÁ VEM
SENDO ATENDTDA NO PONTO DE APOIO COM AÇÕES DE SAÚDE. NO
ENTANTO, A ESTRU"TURA DO PRÉDIO AINDA DISPOE DE ESPAÇOS

OCIOSOS. POR ISSO, SOLICITAMOS A IMPLANTAÇÃO DE t]M
CONSULTÓRIO ODONTOLÓCICO NO LOCAL, COM ATENDIMENTO DE

DENTISTAS, A FIM DE AMPLIAR OS SERVIÇOS PRESTADOS À
POPULAÇÃO. DIANTE DISSO SOLICITAMOS O ATENDIMENTO DO

REFERIDO PEDIDO.

Átrio da Câmara Municipal de Salitre/CE, em 07 de Agosto de 2O25.
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