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REQUERIMENTO N° 1/2025

LUCELENE MARIA DE ANDRADE, Vereadora desta Casa de Leis, abaixo
assinada, depois de ouvir o Plenario, REQUER que seja encaminhado oficio a Secretaria
Municipal de Salde, no sentido de que informe a esta Casa Legislativa sobre os
atendimentos realizados pelos Dentistas do Municipio conforme segue:

1- Quantos atendimentos cada Dentista realizou nos ultimos trés meses,
especificando numero de atendimentos individuais por prodissional;

2- Quais foram os procedimentos realizados por cada dentistas.

As informagbes solicitadas sdo de grande relevancia para o

acompanhamento e Fiscalizagao das politicas publicas de satde bucal no Municipio.

Sala das Sessbes da Camara Municipal de Platina, Plenario “Ataliba
Nogueira de Souza”, 1° de fevereiro de 2025.

Ncihe Micever A gl
AUCILENE MARIA DE RADE

Vereadora Requerente




