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CAMARA MUNICIPAL DE VALINHOS

ESTADO DE SAO PAULO

REQUERIMENTO N2 Q0O / i

Senhor Presidente :

respeitosamente e nos termos regimentais, apos aprovagdo em plenario,

requerer que seja encaminhado ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal, o
seguinte pedido de informacgses :

=
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Quantos DENTISTAS comp&em hoje o quadro de
funcionarios da municipalidade ?

I
[

Quantos destes atuam no CEO (Centro Especialidades

O vereador Dr. Orestes Previtale Junior, vem pelo presente,
Odontolégicas) ?

W

Qual é o horario de atendimento do CEQ ?

Py
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Qual é a demanda reprimida por UBSs (Unidades Bésicas
de Saude) para marcac¢do de atendimento no CEQ ?
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ESTADO DE SAQ PAULO

Justificativa: Este vereador tem recebido por parte dos

municipes, muitos questionamentos e reclamacdes sobre esta
especialidade da area de saude do nosso municipio.

Valinhos, 11 de Junho de 20C1.A./
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Orestes Previtale Junior
Vereador
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