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INDICAGAO N2 088/2021 &:;’ s

Alto Paraiso, 02 de agosto de 2021.

Senhor Presidente:

O Vereador abaixo assinado, nos termos do Regimento Interno
desta Camara Municipal, vem requerer que uma vez aprovado pelo Plendrio desta
Casa de Leis, seja encaminhado oficio ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal,
com copia da presente, sugerindo-lhe que envie esforgos, junto ao érgao municipal
competente Secretaria Municipal de Saude de Alto Paraiso para a contratagdo de mais
um dentista para melhor atender a nossa populagao.

JUSTIFICATIVA: A presente Indica¢do se faz necessario, visto que no
momento 0 municipio conta com apenas um profissional para atender toda a nossa

populagdo, pois muitos ndo consegue ser atendidos pelo Unico dentista disponivel
atualmente devido 4 alta demanda.

Assim, sob a luz do principio da eficiéncia administrativa, tem-se
que a presente indicagao plenamente plausivel e justificavel.

Na certeza de que o Chefe do Executivo Municipal compreendera
a importancia e o alcance da providéncia sugerida, subscrevo-me,

Atenciosamente,

-Vereador-
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