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INDICACAO n® { 098/

Indico ao Excelentissimo Sr. Prefeito Marco Aurélio Bertaiolli,
obedecidas as formalidades regimentais e ouvido o Inclitc Plenario, que se
digne sua Exceléncia, determinar ao setor competente desta Municipalidade
que, seja expandido o Programa Sorriso Maternal para se incorporar ao
Programa de Sadde da Familia.

Tal medida se faz necessaria, pois 0 pré-natal odontolégico é de
fundamental importancia & mamae gestante, consistindo em uma avaliagao
de sua saude bucal, tratamento, além de orientacdes sobre habitos
alimentares, cuidados com a saude bucal tanto dela quanto do bebé
visando, acima de tudo, mais qualidade de vida para méae e filho, ndo sb
durante a gestacao, como também para a vida toda.

Este programa ird trazer ainda mais saide a méae e ac bebé, que esta
pOr vir nascer.

Plenario Dr. Luis Beraldo de Miranda, 17 de Qutubro de 2011.
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Dr. Francisco M. B{ze de Melo Filho
Vereador B

Atenciosamente,




