
ESTADO DE S O PAULO
Praça fuo Branco, n." 86 - CEP 14.730-000

oFICIO No.414l2025.

Monte Azul Paulista, 16 de Setembro de 2025.

Senhor Presidente:

Em atenção ao seu OFÍCIO no.O87,
de 03 I O9 I 2025. vimos por meio deste encaminhar à Vossa Excelência,
RESPOSTAS às INDICAÇõES de autoria dos Senhores Vereadores dessa
EgÉgia Câmara Municipal, Gomo segue abaixo:

INDICAçÃO No.O98/2025 - Em resposta à Indicagão segue anexo
Ofício assinado pelo Secretário Municipal da Saúde, Sr. Fabiano Araujo
Costa;

INDICACÃO No.O99/2025 - Em resposta à Indicação segue anexo Ofício
assinado pelo Secretário Municipal da Saúde, Sr. Fabiano Araujo Costa;

INDTCACÃO No.lO0/2025 - Informamos ao Senhor Vereador que
referida solicitação foi encaminhada às Secretarias Municipal de Obras
e Urbanismo, e, Segurança e Trânsito, para análise e possibilidades do
atendimento;

Sem mais para o momento,
aproveatamos do ensejo para apresentar à Vossa Ercelência, nG;so§
protestos de elevada estima e distinta consideração.
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Monte Azul Paulista, l6 de setembro de 2025.

Resposta à Indicação n" 98120?5,.. . .

Ercelentissi mo Scnhor Vereador Luca-s

esclarecime*lãô,....

Atenciosâmente;ii,'
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Em atençào à Indicação n'99/2025. que solicita a implantação de um pro.jeto de prótese dcntária
no município de Monte Azul Paulista - SP, informamos que. infelizrnentc. tüo houve registro de
produção nos períodos anteriores cm vifiude da ausôncia de intercsse da gestào rnunicipal
anterior na continuidade do Programa L^aboratório Regional de Prótese Dentária (LRPD).

Contudo. cientes da iruportância desse serviço para a saúde bucal da populaçàô. a arual gestào já
solicitou tbrmalmente ao Departâmento Regional de Saúde (DRS) a adesào ao refcrido
progranta. Patalelamente, a Seçretaria Municipal de Saúdê e§tí!. tomando as providências
neccsiriril.' para a rcalizaçào de proccsso Iicitatório \isando à corlrataçào de crlpresa
espccializada na conlecção de próteses dentárias.
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Monte Azul Paulista, l6 de setembro de 2025.

Resposta à Indicação n" 9912025

Excelcntissirnos Senhores Vereadores l,ucas Pin Ribeiro e Mardqueu Silvio França Filho,

Dcstacamos. porém, qus até o presentc momcnto não há previsão de repasse de recursos
financeiros por parte do programa. Ainda assim, a administração municipal segue enrpenhada
em viabilizar a ietomada e a ímplementação do serviço com.reeúsos próprios ou por meio de
pa rec rils. tào loeo possível.

Reiteranros nosso compromisso com a melhoria da saúde pública no municípro e agradecemos
pell atcnçào dedicada ao tema.

Atenciosarnente,
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