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Requisita informagbes sobre salas de odontologia nas

escolas.

Senhor Presidente:

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

1-Quais escolas (municipal e estadual) tem sala de
= atendimento odontolégico em funcionamento?
S 2-Quantas criangas estdo sendo atendidas nas mesmas?
3-Como € realizado o atendimento odontolégico das criancas
& darede publica estadual?
a& 4-As criangas que estdo matriculas no periodo integral, como
elas sdo conduzidas ao atendimento odontolégico?

S-Existe convenio entre as Secretarias Municipal de Saude

e de Educacgéo para atendimento das criangas da rede municipal e estadual de ensino?

Cémara Municipal de Birigti,
Em 26 de janeiro de 2.017.
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