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INDICAGAO N° 6/2025

A VEREADORA abaixo assinada, desta Casa de Leis, cumprindo as |
formalidades regimentais, INDICA ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, no
sentido de executar Programa ou Projeto existente na Unidade de Salude para |
atendimento e aquisicdo de proteses dentarias aos pacientes que necessitam de (
reabilitagdo odontolégica que englobam préteses parciais ou totais de acordo com a
necessidade de cada usuario.

Caso esse Programa tenha sido revogado, que seja feito estudos de

viabilidade para estabelecer diretrizes gerais para a contratagéo desses servigos, visto

que essa reabilitagéo € de extrema importancia estando relacionadas a satde bucal e

qualidade de vida.

Sala das Sessées da Camara Municipal de Platina, Plenario
“Vereador Ataliba Nogueira de Souza”, 1° de fevereiro de 2025.
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Vereadora Indicante




