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           Senhor Presidente, 

                                                     Requeiro, ouvido Soberano Plenário, ao Sr. Prefeito, um relatório completo das atividades de odontologia dos PSF's e Centros Odontológicos, contemplando os seguintes itens:

· relação nominal dos Dentistas e suas respectivas lotações; carga horária dos mesmos; como é cumprida esta carga horária e o número de pacientes que são atendidos por cada dentista;

· relatório odontológico de atendimento de cada um do ano de 2015;

· situação de funcionamento de equipamentos e instalações dos consultórios;

· quais os critérios para compra de medicamentos odontológicos.

                                                            JUSTIFICATIVA 
  




           Destacamos que este relatório tem a finalidade de esclarecer indagações da população sobre o referido assunto.

  Sala de Sessões da Câmara Municipal, em 26 de outubro de 2015.
                                                                  VER. MARCELO MARTINEZ ACOSTA 
                                                                                           " JAPINHA "
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                                  Ver. Dionardo Mendes da Conceição
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