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REQUERIMENTO Nº 700/2025

Requer informações detalhadas 
referentes ao atendimento 
odontológico oferecido em 
Santa Bárbara d’Oeste.

Senhor Presidente,
Senhora Vereadora,
Senhores Vereadores,

CONSIDERANDO a Lei Federal nº 12.527, de 18 de novembro de 
2011, que regula o acesso a informações previsto no inciso XXXIII do art. 5º, 
no inciso II do § 3º do art. 37 e no § 2º do art. 216 da Constituição Federal; 
altera a Lei nº 8.112, de 11 de dezembro de 1990; revoga a Lei nº 11.111, de 5 
de maio de 2005, e dispositivos da Lei nº 8.159, de 8 de janeiro de 1991; e dá 
outras providências;

CONSIDERANDO o Decreto Estadual nº 58.052, de 16 de maio 
de 2012, que regulamenta a Lei federal n° 12.527, de 18 de novembro de 2011, 
que regula o acesso a informações, e dá providências correlatas no Estado de 
São Paulo;

CONSIDERANDO que, conforme relato do aluno Mikael, há 
dificuldades para acesso ao agendamento odontológico na rede pública de 
saúde, devido à limitação de horários e locais para o atendimento;

CONSIDERANDO que o atendimento odontológico é um serviço 
essencial à saúde da população, contribuindo para prevenção de doenças, 
melhoria da qualidade de vida e redução da demanda por procedimentos 
emergenciais; e

CONSIDERANDO que a organização da oferta do atendimento 
odontológico — incluindo distribuição de equipes, locais de atendimento, 
capacidade instalada e eventuais ampliações — é fundamental para garantir 
um atendimento eficiente, humanizado e acessível.

Esclareço que a solicitação foi feita pelo aluno DAVI ARAÚJO, do 
CIEP Dom Eduardo Koaik, durante a sua participação no Projeto Câmara do 
Futuro.

REQUEIRO que, nos termos do Art. 10, Inciso X, da Lei Orgânica 
do município de Santa Bárbara d’Oeste, combinado com o Art. 63, Inciso IX, do 
mesmo diploma legal, seja oficiado o Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal 
para que encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes informações:

1. Quais unidades de saúde atualmente oferecem 
atendimento odontológico no município, e quais serviços são 
disponibilizados em cada uma delas?
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2. Quantos profissionais odontólogos e auxiliares atuam na 
rede municipal, e como esses profissionais estão distribuídos 
entre as unidades?
3. Existe fila de espera para atendimento odontológico? Em 
caso positivo, qual o tempo médio de espera por consulta, 
procedimentos preventivos e tratamentos mais complexos?
4. Há previsão de ampliação da oferta de atendimentos, 
contratação de novos profissionais ou abertura de novos locais 
para serviços odontológicos?
5. A Secretaria possui estudos ou diagnósticos recentes 
sobre a demanda reprimida por atendimento odontológico no 
município? Se sim, quais são os principais apontamentos?
6. Em caso de insuficiência de estrutura ou profissionais, 
quais medidas estão sendo adotadas para garantir o atendimento 
da população e reduzir o tempo de espera?
7. Outras informações que a Administração julgar pertinentes 
sobre o assunto.

Plenário "Dr. Tancredo Neves", 12 de dezembro de 2025.

CABO DORIGON
Vereador
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CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 12 de dezembro de 2025

Assinaturas Digitais
O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de De Santa Bárbara 
d´Oeste. Para verificar as assinaturas, clique no link: 
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=TX4B1TM834R302KR  ,
ou vá até o site https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo 
para verificar se este documento é válido:

Código para verificação: TX4B-1TM8-34R3-02KR
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