CAMARA MUNICIPAL DE

SANTO ANDRE

REQUERIMENTO DE INFORMAGOES

SENHOR PRESIDENTE:

REQUERIMENTO ao Senhor Prefeito
Municipal de Santo André, solicitar
informacdes a Secretaria de Saude do
Municipio sobre o atendimento odontoldgico
de pacientes do SAD — Servigo de Atencao
Domiciliar.

REQUEIRO, de acordo com o Art. 58 incisos XVIl e XVIIl da Lei
Orgéanica do Municipio de Santo André, ouvido o Douto Plenario, na forma regimental, seja
oficiado ao Senhor Prefeito Municipal, solicitando junto a Secretaria de Saude informagées
sobre o atendimento odontolégico de pacientes do SAD — Servico de Atengdo Domiciliar,
antigo PID — Programa de Internagao Domiciliar.

Justifico o pedido, tendo em vista poder possibilitar a nossa populacéo de
Santo André um atendimento qualificado na area da saude.
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