Camara Municipal de Votuporanga

PALACIO 8 DE AGOSTO

INDICACAO N.° 419/2016

Sr. Presidente
Srs. Vereadores

INDICO A MESA, nos termos regimentais, que seja oficiado a Geréncia Administrativa do
SanSaude para que realize a contratacdo de dentista especialista em atendimento buco maxilo facial
para atender os conveniados do seu plano de satde.

Plenario “Dr. Octavio Viscardi”, 18 de abril de 2016.

MATHEUS RODERO
VEREADOR

JUSTIFICATIVA

Tendo em vista que diariamente os Senhores Vereadores visam buscar junto ao Poder Publico
e a iniciativa privada solugdes que visem a melhoria na qualidade dos servigos publicos e privados
relacionados a saude de nosso povo.

Considerando que nesse contexto entendemos ser pertinente que a Geréncia Administrativa
do SanSaude realize a contratagdo de dentista especialista em atendimento buco maxilo facial para
atender os conveniados do seu plano de satde que sofreram traumas na face.

Considerando que esse profissional atua juntamente com médicos na recuperacao de traumas
decorrentes de acidentes e outros impactos violentos contra as faces de pacientes, o que justifica sua
contratagdo por esse plano de saude.

Desta forma, apresentamos a presente propositura no sentido de que seja oficiado a Geréncia
Administrativa do Sansatde para que promova estudos objetivando concretizar a proposta g
supramencionada.
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