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“Requer ao Excelentissimo Senhor Prefeito, depdis'd epeltadas todas as formalidades
regimentais, que realize e implante o KIT de higiene bucal nas Escolas da rede publica
municipal que faz parte do Programa Saude Bucal.”

SENHOR PRESIDENTE E DEMAIS VEREADORES,

Fago essa solicitagdo do Kit Bucal (estojo com a escova de
dentes, pasta e fio dental), para todos os alunos da rede ptiblica municipal.

O Programa Satde Bucal nas Escolas é um dos pilares do
Programa Satude na Escola; dessa forma viso cumprir essa demanda realizando
essa aquisi¢do tdo importante para nossos alunos.

Sala das Sessdes Francisco Pedro Facchini, 13 de abril de 2023.

ALEX / ’gL VA — Enfermeiro Alex
Veteador do UNIAO BRASIL




