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oSy
REQUERIMENTO
REQUERIMENTO SOBRE O SERVICO ODONTOLOGICO MUNICIPAL OFERTADO
24H POR DIA

CONSIDERANDO as recentes noticias de que Sorocaba adotou o atendimento
odontoldgico 24h por dial;

CONSIDERANDO que nao foi possivel encontrar maiores informacgées sobre o
programa nos portais da transparéncia;

REQUEIRO a Mesa, ouvido o Plenario, seja oficiado ao Excelentissimo Senhor
Prefeito Municipal, solicitando nos informar o que segue:

1) Requer-se a entrega dos contratos firmados para a operacionalizagdo do
servico odontolégico 24h por dia, seja realizado por entidade terceirizada
ou quarteirizada;

2) O atendimento 24h é formalizado pela administracdo publica direta ou
indireta? O programa prevé quantos profissionais para atender a
populacdo?

3) Quais sdo os tipos de procedimentos realizados pelo referido programa

odontoldgico?

S/S., 04 de setembro de 2025

RAUL MARCELO
Vereador

'https://jornalznorte.com.br/saude/sorocaba-implanta-pronto-atendimento-odontologico-24-horas-na-uph-leste
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