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INDICACAO N.° 1229/17 CD

Ao Excelentissimo Senhor
LUZIANO MARTINS DE ARAUJO
Presidente da Camara Municipal de Formosa

Senhor Presidente.

i Solicito a Vossa Exceléncia, ouvido o Plendrio e satisfeitas as exigéncias
regimentais, encaminhar indicagdo ao Senhor Ernesto Guimardes Roller, Prefeito Municipal,
solicitando-lhe que envide estudos junto & Secretaria competente desta municipalidade no
sentido de Implantar ao Hospital Municipal de Formosa na drea odontologica, em
cariter de plantio, o funcionamento a noite, para atendimento de problemas bucais de
urgéncias para popula¢io do municipio.

Sala das Sessdes da Camara Municipal de Formosa, de 2017.

Clayton Dantas Dias

JUSTIFICATIVA

Tal proposi¢do tem o objetivo de melhorar atendimento a populagao de Formosa, tendo em
vista a necessidade de amenizar o sofrimento dos cidaddos que vierem a passar por problemas
bucais de urgéncias, que até entdo precisam esperar os hordrios normais de funcionamento.
Ressaltando que a populagdo carente ¢ a que mais necessitam e correspondem a 1mensa
maioria.
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