Camara Municipal de Porto Ferreira

ESTADO DE SAO PAULO
CNPJ 47.794.169/0001-24

- Of N°

-~ REQUERIMENTO N° 358/2017 R
SENHOR PRESIDENTE

Requeiro a Vossa Senhoria, obedecidas as normas
regimentais, que seja oficiado ao Excelentissimo Senhor Prefeito
- Municipal, solicitando ao mesmo, informagdes sobre o Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO):

1-  Enviar relagao de nomes dos servidores que atuam
no CEO e suas referidas fungoes.

2- - Enviar relagdo de nomes dos Dentistas do CEO,
especificando a carga horaria, local e horario de trabalho de cada um.

3- Qual o numero de Dentistas que se encontram
afastados e que se aposentaram neste Gltimo ano?

4- A Prefeitura Municipal pretende convocar os
Dentistas aprovados no Concurso Publico vigente para suprir a falta
dos Dentistas que se aposentaram? Qual o nimero de vagas?

5-  Quais os tipos de servigos e procedlmentos sao
oferecidos pelo CEO aos municipes?

6- Qual a quantidade de atendimentos realizados
mensalmente pelo CEO. Favor detalhar o numero de pessoas
atendidas para cada tipo de procedimento.

7- No que se refere ao Tratamento Bucal em
procedimentos mais complexos, como: Tratamento de canal,
confecgdo de proteses e cirurgias, quantos sdo atendidos
efetivamente e qual o déficit?

8- J4 existem medidas a serem aplicadas, que visem a
diminuicdo na fila de espera? |

9-  Qual a dotagdo orgamentaria destinada ao CEO para
esse exercicio? Anexar Planithas. ‘

Plenério Syrio Ignatios, 06 de j{yiho de 2017.
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