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Mesa Diretora da Camara Municipal

A vereadora no uso de suas atribuicOes legais e regimentais e no exercicio do mister
fiscalizatério da vereanca, em especial nas competéncias garantidas na Lei Organica Municipal
(LOM) e pelo Regimento Interno da Camara Municipal, requer a Mesa Diretora o envio de
expediente ao Chefe do Poder Executivo, para que junto a Secretaria de Saude de sua
administracdo, encaminhe informacdes referentes ao planejamento de aquisicdo e
distribuicio de materiais de consumo da area Odontoldgica, para o trabalho dos setores
municipais durante o primeiro trimestre de 2025, especificando a quantidade, tipos de
materiais previstos, seus respectivos valores e a destinacdo de cada item.

Solicito, também, informacGes sobre o fornecimento de kits de escovagdao para as
escolas municipais nesse mesmo periodo, incluindo as unidades que serdo atendidas e o
cronograma previsto para a distribuicao.

Adicionalmente, solicito esclarecimentos sobre os contratos vigentes com as
empresas que prestam servicos de tratamento de canal (endodo6ntico), protese dentaria e
extracdo de terceiro molar para a Secretaria de Saude, especificando até quando estdo
vigentes os atuais contratos e se ha previsdo de novas licitacdes ou renovagoes desses servigos
no préximo ano.

Estas solicitacOes se justificam pela necessidade de garantir que o atendimento a
populacdo ndo sofra interrupcdes, especialmente, diante da urgéncia dos servicos de saude
bucal, que sdo essenciais para o bem-estar da comunidade. Além disso, é fundamental
assegurar que a aquisicdo de materiais e a distribuicdo de kits de escovacdao nas escolas
ocorram de forma adequada e no tempo planejado, promovendo a saude e prevenindo
futuros problemas nas criancgas.

Aguardamos a resposta no prazo de 30 (trinta) dias, conforme LOM.

Chopinzinho, 24 de outubro de 2024.

Lidia Posso
Vereadora —REPUBLICANQOS
(Assinado Digitalmente)
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