
                                                          Requerimento Nº 8/2025

Solicita informações do Executivo, para que 
interceda junto à Secretaria de Saúde, no 
sentido de verificar se há estudos para 
construção e um Centro de Atendimento 
Odontológico, em nosso município.

REQUEIRO à Mesa após ouvido o Douto Plenário, na forma regimental vigente, seja 
oficiado ao Excetíssimo Senhor Marcos Ferreira Godoy (Teco), Prefeito Municipal, 
para que interceda junto à Secretaria de Saúde se há estudos para construção de 
um Centro de Atendimento Odontológico, em nosso município.

Justificativa
Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,
Senhoras Vereadoras,

Trata-se de um requerimento de suma importância para nossa população, visto que, hoje o 
atendimento de dentista é realizado nas Unidades Básica de Saúde (UBS), porém com horários bem 
restrito aos munícipes. Pensando nisso, e no bem-estar de todos, requeiro que seja feito um estudo para 
construção ou instalação de um Centro de Atendimento Odontológico, onde contemplaria com 
atendimento de urgência e emergência 24hrs, além de aparelhos ortodônticos, próteses, e ainda, a 
disponibilidade de um local para palestras educativas, prevenções, entre outras tudo voltadas 
estritamente à área bucal. 

Ademais, ressalta-se que a saúde bucal vai além da aparência causada pelo sorriso ou o hálito e 
pode estar diretamente ligada a outros problemas de saúde. Uma má higienização da cavidade oral pode 
acarretar cárie, placa bacteriana, gengivite e outros problemas que podem favorecer a entrada de 
microrganismos na corrente sanguínea e causar infecções, afetando a alimentação e a mastigação. Sem 
falar que infecções podem evoluir, por meio da corrente sanguínea, afetar outros órgãos, tornando-se 
graves. R
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Atualmente, a rede municipal, conta com atendimento odontológico para casos clínico em 
algumas UBS, as quais sejam, Jardim Cardoso; Rainha; Cohab; Amador; Centro de Referência da Mulher e 
Pronto Socorro, conforme informações passadas pela Secretaria da Saúde de Itapevi, no entanto, 
pensando em desafogá-las, a construção do Centro Odontológico, iria centralizar em um único lugar este 
tipo de atendimento.

Assim sendo requer-se ainda aos Nobres Vereadores colegas a aprovação do presente 
requerimento.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 27 de janeiro de 2025.

______________________
VEREADOR

YACER KOURANI - PODE
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Câmara Municipal de Itapevi, 27 de janeiro 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=CB9K9NF41CPTRPNT, 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: CB9K-9NF4-1CPT-RPNT
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