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Excelentíssimo Senhor Presidente,

A indicação é necessária pára atender os anseios dos cidadãos que vão para o hospital fazer cirurgia eletiva
e ás vezes possuem problemas odontológicos. O objetivo é implantar atendimento odontológico municipal para atender
os pacientes que vão fazer cirurgias e por algum problema odontológico tem a cirurgia cancelada. Como não existe este
atendimento os pacientes ficam prejudicados por perderem a cirurgia, terem que procurar por conta própria o
atendimento e ainda voltarem para a o final da fila na espera de uma nova cirurgia.

Para evitar maiores transtornos aos cidadãos solicitamos que o serviço seja implantado objetivando melhoria
no atendimento, possibilitando a garantia de assistência odontológica para quem vai fazer alguma cirurgia e ainda o
retorno prioritário na fila de espera para remarcação da cirurgia eletiva que aguardava. dm

INDICAÇÃO PARA IMPLANTAÇÃO DE ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO NO HOSPITAL MUNICIPAL.

- JUSTIFICATIVA -
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GABINETE DO Ver. Doca Mastroiano

Sala das Sessões, 8 de junho de 2017

De acordo com o art. 233, da Resolução nº 031/02, REQUEREMOS a Vossa Excelência que seja encaminhado
à SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO E COMUNICAÇÃO

Ver. Doca Mastroiano
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Ver. Doca Mastroiano 1
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