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Pedido de Informacio n° 11/2018

Assunto: O presente Pedido de Informag&o, apos ouvido o Plenario, devera
ser encaminhado ao Secretario Municipal de Satde para o que a
seguir justifico:

Justificativa: O Vereador que este subscreve vem, pelo presente, solicitar
ao Secretdrio Municipal de Satde informagdes a respeito do
atendimento de satde bucal prestado aos moradores da Bratna,
nos seguintes termos:

1. Que a pasta informe se o dentista tem prestado
atendimento regular aos moradores daquela comunidade;

2. Em caso negativo, que esclarega os motivos pelo ndo
atendimento e quais as medidas que serdo tomadas visando
regularizar a oferta do servi¢o, de suma importancia.

Aprovagio: Contamos com o apoio e a aprovagédo dos colegas vereadores.

SALA DAS SESSOES, 02 de outubro de 2018.

Vereador Renivdldo da Silva de Oliveira



