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INDICAÇÃO 

 

Senhor Presidente,  

 

Requeiro a Vossa Excelência, nos termos do Art. 106, c/c 107, inciso X, do Regimento 

interno da Casa, após aprovação em plenário, seja oficiado ao Prefeito Municipal de Catalão, 

Ilmo. Sr. Velomar Gonçalves Rios e, para conhecimento do Secretário Municipal de Saúde, 

Ilmo. Sr. Leonardo Pereira Santa Cecília, indicação de implantação do Programa Dentista na 

Escola/Creche, nas unidades do Município de Catalão – Goiás e seus Distritos. 

Tal pedido vem de encontro com a necessidade de acompanhar a saúde bucal das 

crianças e adolescentes de nossa região, tal programa visa à integração e articulação permanente 

da educação e da saúde, proporcionando melhoria da qualidade de vida da população. Portanto, 

venho solicitar a implantação desde programa em nossas unidades educacionais com o objetivo 

de orientar e estimular os educandos a incorporar hábitos de higiene bucal. 

Na certeza de contar com Vosso pronto atendimento, desde já agradeço e coloco-me à 

disposição. 

 

 

 
____________________________________________ 

Claudio Silva Lima 

Vereador do Município de Catalão – GO 

Movimento Democrático Brasileiro – MDB 

 

 

 

Excelentíssimo 

Senhor Vereador Jair Humberto 

 Presidente da Câmara Municipal de Catalão. 


