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Ofício nº 119/2022-GP
Porto Ferreira/SP, 25 de março de 2022.

À Sua Excelência
ALAN JOÃO ORLANDO
M.D. Presidente da Câmara de Vereadores de Porto Ferreira/SP
Ref.: Encaminhamento de resposta a requerimento legislativo

Excelentíssimo Presidente;

Vimos pelo presente ofício encaminhar resposta ao Requerimento Legislativo de nº 128/2022, de
autoria do(a) nobre Vereador(a) Priscila Franco de Oliveira.

Aproveitamos a oportunidade para apresentarmos os sinceros votos de estima e consideração à
V.Exa., bem como a todos os demais nobres Vereadores desta Casa de Leis.

Atenciosamente,

RÔMULO LUÍS DE LIMA RIPA
Prefeito Municipal
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À Assessoria para Assuntos Legislativos 

 

 

Ref.: Requerimento nº 128/2022 – Sra. Ver. Priscila Franco de Oliveira 
 Memorando nº 4947/2022 
 
 
 Venho, por meio deste, em atendimento ao requerimento formulado pela 

Sra. Vereadora Priscila Franco de Oliveira, solicitando informações sobre o 

horário de atendimento de dentista na USF Arlindo de Vicente, informar: 

 

1. Haveria a possibilidade de o dentista do local atender 3 vezes na 
semana no período da manhã e 2 no período da tarde? Moradores 
relatam que ficaria mais fácil para as crianças que estudam no horário 
da manhã passar em atendimento a tarde. Sendo que no momento o 
atendimento é somente no período da manhã, sendo assim, teria que 
faltar da escola para tratamento. 

 

 R.: Informamos que por problemas de incompatibilidade de horário tanto do 

      Cirurgião Dentista, bem como da Auxiliar de Saúde Bucal que prestam 

serviço na USF Arlindo Vicente, não há possibilidade de atender vosso 

pedido.  

 

Porém no intuito de oferecer uma alternativa aos alunos que não possam 

comparecer no período da manhã nessa USF, esses podem realizar o 

tratamento na USF Antonio Gallo, que possui atendimento com Cirurgião 

Dentista no período da tarde, sendo somente necessário a apresentação 

do comprovante de matrícula escolar ao atendente da recepção para 

atestar a necessidade de atendimento na unidade no horário pretendido. 

 

 Sendo só para o momento, certos da atenção, apresento sinceros votos de 

estima e apreço, atenciosamente. 

 

Vera Lucia Visolli 
Secretária de Saúde 
Assinado digitalmente 
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