Alteração de Modalidade
O município que deseje alterar a modalidade de equipe de saúde bucal de I para II ou II para I deverá encaminhar uma solicitação através de ofício para a Coordenação Estadual de Saúde Bucal, juntamente com o documento de solicitação abaixo, assinado pelo gestor municipal, e a ata do conselho municipal de saúde.
PS.Este documento encontra-se anexo. 

A Coordenação Estadual irá encaminhar à Coordenação Nacional de Saúde Bucal os documentos (ofício e documento de solicitação), juntamente com a Deliberação da Comissão Intergestores Bipartite (CIB) Estadual.
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