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Considerando que o Municipio possui unidade mével para
realizagdio de tratamento dentério as pessoas necessitadas de nossa cidade;

Considerando que os residentes na zona rural, bairro Santa
Tereza, ainda n3io receberam a visita dessa unidade basica, todavia, muitas
necessitam de tratamento dentério;

Considerando que varias sfo as reivindicagdes dos
moradores daquela 4rea rural para que a unidade de tratamento dentério para la
se desloque, realizando previamente um calendario para que os interessados
possam comparecer para tratamento;

Nestas condi¢cdes, INDICO ao Senhor Prefeito Municipal,
pelos meios regimentais, verifique a possibilidade de agendar a ida da unidade
mével para tratamento dentdrio, no bairro Santa Tereza, proximidades da
Escola, dando publicidade dessa ag¢do, para que os interessados daquela regido
rural, tomem conhecimento.




