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REQUERIMENTO - RINFE 
 
 

REQUERIMENTO à MESA solicitando
seja encaminhado Ofício ao Senhor
P r e f e i t o  M u n i c i p a l  s o l i c i t a n d o
INFORMAÇÕES sobre atendimento
emergencial de cirurgião-dentista e
implantodontia no município.
 

 
Senhor Presidente 

 
 

                       Considerando que o Centro Hospitalar Municipal não dispõe mais de
tratamento odontológico de emergência e nas Unidades de Saúde o atendimento é feito por
agendamento;
 
 
 
                       Considerando a demanda no município de serviços de implantodontia,
especialidade que trabalha com próteses dentárias, é que:
 
 
 
                       REQUEREMOS à Mesa, ouvido o Douto Plenário, na forma regimental, seja
expedido ofício ao Senhor Prefeito Municipal para que, nos termos do Art. 58, incisos XVII e
XXVIII da Lei Orgânica do Município preste as seguintes informações:
 
 
 

Onde é realizado atendimento emergencial de cirurgião-dentista no município?
Existem especialistas para atender demandas de implantodontia? Se sim, onde é
realizado o atendimento e como é feita a triagem?
Qual o prazo para atendimento na área de implantodontia?

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

 
Plenário "João Raposo Rezende Filho - Zinho", 2 de maio de 2019.

 
 
 

Ver. Professor Minhoca - PSDB 
VEREADOR 
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