
 
 
 

INDICAÇÃO
 
 
 

AO PREFEITO MUNICIPAL -
Solicita  ao  Executivo  que
d e t e r m i n e  à  S e c r e t a r i a
M u n i c i p a l  d e  S a ú d e  a
implantação  de  programa
municipal  de reabilitação oral
com implantes dentários,  com
metas  de  atendimento  e  fluxo
de  cadastramento/regulação,
nos  moldes  de  experiências
bem-sucedidas  adotadas  em
outros municípios.
 
 
 

SENHORES VEREADORES,
 
 
INDICAMOS, na forma regimental, ao Senhor CLEMENTE ANTÔNIO DE LIMA NETO, Chefe
do Executivo, que determine à Secretaria Municipal de Saúde a adoção das providências necessárias
para implantar um programa municipal de reabilitação oral com oferta de implantes dentários
, com metas periódicas de atendimento, fluxo de cadastramento, critérios de prioridade e 
regulação, garantindo organização e ampliação do acesso à reabilitação oral pela rede pública. 
A medida é importante porque promove benefício direto à saúde do munícipe, reduzindo limitações
funcionais, melhorando a alimentação, a fala e a autoestima, além de oferecer uma resposta concreta
a uma demanda recorrente na área da saúde bucal. 
 
 
 
 

 
Ricardo Toledo 

Vereador 
Gabinete do Vereador Ricardo Alexandre Toledo 
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