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CAMARA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

REQUERIMENTO - RINFE

REQUERIMENTO a MESA solicitando
seja encaminhado Oficio ao Senhor
Prefeito Municipal solicitando
INFORMACOES sobre atendimento
emergencial de cirurgido-dentista e
implantodontia no municipio.

Senhor Presidente

Considerando que o Centro Hospitalar Municipal ndo dispde mais de
tratamento odontoldgico de emergéncia e nas Unidades de Saude o atendimento é feito por
agendamento;

Considerando a demanda no municipio de servigcos de implantodontia,
especialidade que trabalha com proteses dentarias, é que:

REQUEREMOS a Mesa, ouvido o Douto Plenério, na forma regimental, seja
expedido oficio ao Senhor Prefeito Municipal para que, nos termos do Art. 58, incisos XVIl e
XXVIII da Lei Organica do Municipio preste as seguintes informacodes:

1. Onde é realizado atendimento emergencial de cirurgido-dentista no municipio?

2. Existem especialistas para atender demandas de implantodontia? Se sim, onde é
realizado o atendimento e como ¢é feita a triagem?

3. Qual o prazo para atendimento na area de implantodontia?

Ciéncias: 1) PAULO HENRIQUE PINTO SERRA - Prefeito Municipal Prefeitura Municipal de
Santo André

Plenario "Jodo Raposo Rezende Filho - Zinho", 2 de maio de 2019.

Ver. Professor Minhoca - PSDB
VEREADOR
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