
Propositura REQUERIMENTO - 050/2024

De: Rodrigo M. - GAB

Para: SGP - Secretaria Geral e Protocolo 

Data: 18/04/2024 às 21:44:21

Setores envolvidos:

SGP, GAB

“Informações referente Saúde Bucal nas Escolas Municipais”

 

 Senhor Presidente:

 

 

 

 

CONSIDERANDO CONSIDERANDO a importância da saúde bucal dos alunos da rede municipal de ensino;

 

CONSIDERANDO CONSIDERANDO que é fundamental também a presença de profissionais desta área para orientar os
alunos e professores;

 

CONSIDERANDOCONSIDERANDO que seria interessante o município a cada 6 (seis) meses além da orientação aos
alunos, ofertar kit de higiene bucal a todos os alunos das escolas municipais;

 

CONSIDERANDOCONSIDERANDO os termos do art. 5º, inciso XXXIII, da CF e das normas de regência desse direito,
especialmente o art. 7º e § 1º do art. 11 da Lei nº 12.527/11;

 

Face aos considerandos, APRESENTO à Mesa Diretora, ouvido o Plenário, nos termos dos ar=gos

187, inciso II, do Regimento Interno da Câmara Municipal de Pariquera-Açu/SP, o presente REQUERIMENTO para que o

Poder Executivo, por meio do Diretor do Departamento de Educação, Sra. Maria Alaídes Caldeira Sales,
informe o seguinte:

 

 

 

1)      É possível neste ano de 2024 realizar orientação de higiene bucal a todos os alunos da rede
municipal de ensino? Se sim, informar uma data, se não, justifique;
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2)      Diante do item “1” é possível também ofertar um kit de higiene bucal a todos os alunos da rede
municipal de ensino a cada 6 (seis) meses? Se não, justifique;

 

  

 

Plenário Vereador Ivo Zanella, 18 de abril de 2024

 

_

Rodrigo Mendes 

Vereador
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