
Requerimento Nº 1153/2025

Súmula: Solicita informações do Executivo, ao 

excelentíssimo senhor Marcos Ferreira Godoy (Teco), 

Prefeito municipal, junto a Secretaria de Saúde, aos 

cuidados da Senhora Secretária Aparecida Luiza Nasi 

Fernandez e Secretaria da Educação, aos cuidados da 

Senhora Secretária Professora Eliana Maria da Cruz 

Silva, estudos e viabilidade para o retorno do programa 

Sorriso Móvel, nesta Municipalidade, conforme 

Regimento Interno, artigo 193.

REQUEIRO à Mesa, após ouvido o Douto Plenário, nos termos do art. 193 do 

Regimento Interno, sejam solicitadas ao Excelentíssimo Senhor Marcos Ferreira Godoy (Teco), 

Prefeito municipal, junto a Secretaria de Saúde, aos cuidados da Senhora Secretária Aparecida 

Luiza Nasi Fernandez e Secretaria da Educação, aos cuidados da Senhora Secretária Professora 

Eliana Maria da Cruz Silva, estudos e viabilidade para o retorno do programa Sorriso Móvel, nesta 

Municipalidade.

Justificativa

Senhor Presidente

Senhoras Vereadoras

Senhores Vereadores
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Venho por meio deste requerimento, solicitar informações sobre a viabilidade do retorno 
do programa "Sorriso Móvel" nas escolas municipais e estaduais de nosso município. Este 
programa é fundamental para a promoção da saúde bucal entre as crianças e adolescentes, 
contribuindo significativamente para a prevenção de doenças dentárias e a conscientização sobre 
a importância da higiene bucal. Criado no ano de 2017, o programa beneficiou alunos das redes 
municipais e estaduais trazendo uma melhor qualidade de vida.

O "Sorriso Móvel" tem como objetivo levar orientações sobre higiene bucal, realizar a 
aplicação de flúor e promover outras ações educativas que são essenciais para a formação de 
hábitos saudáveis desde a infância. Com o retorno desse programa, podemos garantir que nossos 
estudantes tenham acesso a cuidados dentários adequados e informações relevantes sobre saúde 
bucal.

Diante do exposto, solicito que sejam consideradas as seguintes ações:

Retorno do Programa:

a)  A reativação do programa "Sorriso Móvel" nas escolas municipais e estaduais.

Parcerias Estratégicas: 

b) A busca por parcerias com instituições de saúde e universidades que possam contribuir 
com profissionais capacitados para a execução das atividades.

Capacitação de Profissionais:

c)  A realização de treinamentos para os profissionais envolvidos no programa, garantindo 
que as orientações sejam atualizadas e eficazes.

Acredito que a promoção da saúde bucal nas escolas é um investimento no futuro das nossas 
crianças, prevenindo problemas que podem afetar sua qualidade de vida e desempenho escolar.

Agradeço a atenção dispensada e espero contar com o apoio dos Nobres Pares para promover 
melhorias significativas na qualidade de vida dos cidadãos desta Municipalidade.

                          Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 10 de abril de 2025.

                                                           FABIO de FREITAS 

                                                            Vereador Fabinho R
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Câmara Municipal de Itapevi, 10 de abril de 2025

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Itapevi. Para verificar as assinaturas, 
clique no link: https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=G0C5BHP6H60DY02C, ou vá até o site 
https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticare utilize o código abaixo para verificar se este documento é 
válido:

Código para verificação: G0C5-BHP6-H60D-Y02C
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