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Solicita informagdes sobre o Programa de
Saide Escolar no Municipio - 1°
Quadrimestre de 2017.

Senhor Presidenfe,

Considerando que em audiéncia publica referente as acées de
salide do 1° Quadrimestre de 2017, a Secretaria Municipal de Salde
informou a realizagdo de 100 (cem) testes de acuidade visual no
municipio;

O vereador MAURO DE SOQUSA PENIDO, no uso de suas
| atribuicbes legais, requer nos termos regimentais, apds aprovagdo em
! Plenario, que seja encaminhado ao Excelentissimo Senhor Prefeito

Municipal, o seguinte pedido de informagdes:

1. Qual o percentual do teste de acuidade visual realizado em relagéo
ao numero de alunos da Rede Publica?

2. Em que faixa etaria e onde estes testes foram realizados?
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| 3. Qual o0 numero atuai de alunos da Rede Municipal de Ensino que
sdo enquadrados para receberem ag¢des do Programa de Salde

Escolar na cidade de Valinhos?

4. Qual a equipe que compde o Programa de Saude Escolar do

municipio? Descrever profissionais e respectiva carga horaria.

5. Quais outras acbes, além dos testes de acuidade visual séo

realizados pelo Programa de Saude Escolar?

6. Existe material impresso do referido programa e que € entregue

aos alunos? Se positivo anexar material.

JUSTIFICATIVA

Este vereador, no uso de suas atribuigdes, solicita as
informagdes acima, no cumprimento de suas fungbes fiscalizatérias e de

| acompanhamento do Executivo Municipal.

Valinhos, 07 de junho de 2017

M
MAURO DE SOUSA PENIDO
Vereador
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