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Responsável 

INDICAÇÃO N. 093/2013 

Autoria: Vereador Rogério Colicchio. 

 

 

SÚMULA:  O Vereador que a esta subscreve, de acordo com o 

Regimento Interno desta Casa, INDICA à Secretaria 

Municipal de Saúde, a necessidade de disponibilizar 

atendimento odontológico no PSF 5, no Bairro Cidade 

Alta.  

 

 JUSTIFICATIVA 

 

Nossa reivindicação tem como objetivo garantir a promoção, prevenção e 

recuperação da saúde bucal, entendendo que esta é fundamental para a saúde geral e 

qualidade de vida da população. 

Sendo assim, na certeza do atendimento ao solicitado, antecipo agradecimentos. 

 

 

Plenário Vereador Arnaldo Corcino da Rocha 

Alta Floresta – MT, 19 de Abril de 2013. 

 

  

 

 

 

Rogério Colicchio 

Vereador  
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