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REQUERIMENTO Nº 290/2023 

AUTOR: ANDRÉ LUIZ OCAMPOS XAVIER 

 

Requeiro, após ouvido o Plenário, na Forma 

Regimental, que a Mesa encaminhe expediente à Secretária 

Municipal de Saúde, Sra. Ana Carolina Colla,  solicitando 

providências para que seja disponibilizado atendimento 

odontológico com sedação, no âmbito das repartições de saúde 

pública de nosso município,  pelo menos uma vez a cada mês. 

Trata-se de uma medida importante, pois não há disponibil idade 

do referido tratamento e as pessoas que necessitam deste 

atendimento precisam se deslocar ao Município de Campo 

Grande, gerando transtorno e agitação aos pacientes. 

 

Plenário Tetê Faria, em 16 de outubro de 2023 

 

 

 

 

 

 

ANDRÉ LUIZ OCAMPOS XAVIER 

Vereador 
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