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“Requer ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, depms'f
formalidades regimentais, informagdes sobre a possibilidade para redlizacdo do tratamento
endodontico, especialidade odontolégica que trata das lesdes e doenca$ dentais relacionadas

a raiz e polpa do dente, para os nossos municipes que utilizam a Unidade Mista de Saude”.

SENHOR PRESIDENTE E DEMAIS VEREADORES,

Faco esse requerimento, solicitando essa informacio sobre a possibilidade desse
tratamento endodontico ser realizado por profissional que atua na Unidade Mista de |
Saude, para ser estendido aos nossos municipes, popularmente conhecido como
tratamento de canal. E focado na parte interna do dente (de forma mais especifica, na
polpa ou nervo). Nesse caso, o protissional especializado faz a remogéo do tecido pulpar
e, em seguida, veda o canal para evitar transtornos futuros. Esse Vereador foi procurado
para solicitar esse servi¢o importantissimo para a nossa municipalidade.

Pego celeridade quanto a esse pedido na certeza de contar com a atengdo do Poder
Executivo, fago essa solicitagdo urgente.

Sala das Sessdes Francisco Pedro Facchini, 13 de junho de 2024.
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