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Responsável 

INDICAÇÃO N. 144/2017 
Autoria: Vereador José Elói Crestani. 

 

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

o Regimento Interno desta Casa, INDICA ao 

Prefeito Municipal, com cópia ao Secretário 

Municipal de Saúde, a necessidade da 

contratação de um dentista para atendimento 

odontológico no PSF da Comunidade Ourolanda. 

 

 

JUSTIFICATIVA 
 

A presente Indicação prende-se ao fato de que se trata de um 

serviço essencial de saúde e, também, ao fato de que os usuários daquela 

Comunidade vem reclamando a falta de um profissional nesta área de 

Odontologia. 

Assim, peço que nossa indicação seja atendida com urgência. 

Agradeço antecipadamente. 

 

 

Plenário Vereador Arnaldo C. da Rocha 

Alta Floresta – MT, 11 de agosto de 2017. 

  

 

 

 

José Elói Crestani 
Vereador  

 


