
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
Autoria: 
 
RICARDO TOLEDO 
 
 
Ementa:
 
AO PREFEITO MUNICIPAL - Solicita ao Executivo que determine à Secretaria Municipal de
Saúde a implantação de programa municipal de reabilitação oral com próteses dentárias,
com metas de atendimento e fluxo de cadastramento/regulação, nos moldes de experiências
bem-sucedidas adotadas em outros municípios.
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