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INDICAÇÃO Nº ____/ 2024 
 

 
Indico ao Poder Executivo a criação do 
programa de próteses dentárias no município 
de Monte Mor. 

 
 

A Vereadora Milziane Menezes, nos termos do Art. 194 da Resolução 02/2012, indica 

ao Sr. Prefeito do Município de Monte Mor a criação do Programa de Próteses 

Dentárias no município de Monte Mor. 

Após receber reclamações de munícipes e ouvir a população, cheguei à conclusão 

que existem graves problemas bucais afetando a qualidade de vida e a autoestima 

dos nossos munícipes, tendo em vista que o município ainda não possui um programa 

específico para atender as pessoas de baixa renda, e que não apresentam 

contraindicações ao procedimento cirúrgico, pois que seja feita toda a avaliação, 

moldagem, entrega, ajuste de adaptação dentro do município. 

A boa dentição é fundamental para a mastigação e trituração dos alimentos, 

garantindo assim um melhor processo de digestão dos alimentos que consumimos, e 

uma saúde de melhor qualidade e autoestima das pessoas está diretamente ligada a 

um sorriso saudável. 

Diante do exposto, peço à Vossa Excelência que encaminhe ao Senhor Prefeito 

Municipal essa INDICAÇÃO para que ele acione o órgão competente para promover 

ações necessárias para promover a criação do Programa de Próteses Dentárias no 

município. 

 

Plenário Vereador Dr. Mansour Assis, 05 de fevereiro de 2024. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Milziane Menezes 

Vereadora 
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