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ESTADO DE SAQ PAULO

REQUERIMENTO N.° 116 12014

Sr. Presidente

O Vereador JOSE PEDRO DAMIANO requer,
nos termos regimentais apos a aprovacao em Plenario, seja
encaminhado ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal, o seguinte pedido
de informacao:

1. Justificativa:

Fiscalizagao sobre acbes na area da saude/programas
odontologicos.

2. Questiona-se: N

A) A Secretaria da Saude do Municipio, tem realizayf \o
atendimento emergencial odontolégico em que local

B) O Consultério Odontolégico localizado no CA

&

&

. o .
para funcionamento naquele local? Serve o mfencionado

Consultorio Odontologico para estes servigos emergenciais?
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C) Existe servico de recepg¢ao para a clientela que procura por

estes servicos no CAUE durante a semana? ‘

D) Nos finais de semana quantos profissionais atendem os

servicos odontologicos de emergéncia?

E) Tem algum servico emergencial odontolégico funcionando na
Casa do Adolescente?

F) Qual o motivo da falta de indicacdo do atendimento
odontoldgico emergencial?

Valinhos, 23 de maio de 2014

— ozl Daglen Mamteag
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