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eamara c-Munici pat de c cl siri cti 
Estado de São Paulo 

   

REQUERIMENTO N° 2 3 / 1 7 
************************************* 

Requisita informações sobre salas de odontologia nas 
escolas. 

Senhor Presidente: 

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenário, 
REQUEREMOS a Vossa Excelência se digne de oficiar ao Senhor Prefeito Municipal 
requisitando-lhe prestar as seguintes informações sobre salas de odontologia nas 
escolas, reportando-se o Executivo aos seguintes quesitos: 

1-Quais escolas (municipal e estadual) tem sala de 
atendimento odontológico em funcionamento? 

2-Quantas crianças estão sendo atendidas nas mesmas? 
3-Como é realizado o atendimento odontológico das crianças 

da rede pública estadual? 
4-As crianças que estão matriculas no período integral, como 

elas são conduzidas ao atendimento odontológico? 
5-Existe convenio entre as Secretarias Municipal de Saúde 

e de Educação para atendimento das crianças da rede municipal e estadual de ensino? 

Câmara Municipal de Birigüi, 
Em 26 de janeiro de 2.017. 

UA 	NSÉ A DE LUCA, 
VEREADOR. 
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