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CAMARA MUNICIPAL DE

SANTO ANDRE
REQUERIMENTO DE INFORMACOES

Requerimento de informacdes solicitando
ao Senhor Secretario Municipal de Saude
informacgdes detalhadas acerca da
atuacao dos técnicos em prétese dentaria
no municipio de Santo André.

Conforme inciso XVII do Art. 58 da Lei
Organica do Municipio

Senhor Presidente

Requeremos a esta Casa de Leis, de acordo com o Regimento Interno, apds ouvido o Douto
Plenéario que seja encaminhado este requerimento de informacdes ao Senhor Secretario
Municipal de Saude para que encaminhe a este Legislativo informac¢des detalhadas acerca
da atuacdo dos Técnicos em Prétese Dentéria no ambito da rede municipal de saude.

Considerando a relevancia dos servicos prestados por esses profissionais, especialmente no
contexto da saude bucal da populacdo andreense, bem como informacgdes extraoficiais que
apontam possivel defasagem no quadro de pessoal, solicita-se 0 encaminhamento das
seguintes informacgdes:

a) Qual € o numero total de Técnicos em Protese Dentaria atualmente contratados pelo
Municipio de Santo Andrée, seja de forma efetiva ou temporaria?

b) Qual é o valor médio da remuneracao percebida por esses profissionais, considerando os
diferentes vinculos existentes (efetivos, temporarios, terceirizados, se houver)?

c) Diante das informacfes obtidas através de municipes — ainda que nao oficiais — que
alegam defasagem no namero desses profissionais, o que, por si s6, imp&e a necessidade
de novas contratacfes: ha previsdo de abertura de certame publico ou outro processo
seletivo para contratacdo de Técnicos em Protese Dentéaria?

d) Atualmente, a Administracdo Publica mantém parcerias, convénios ou contratos diretos
com clinicas ou laboratdrios responsaveis pela confeccao de préteses dentarias? Em caso
positivo, solicita-se o envio de informacdes detalhadas sobre as instituicdes contratadas,
namero de préteses produzidas e valores pactuados.
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JUSTIFICATIVA:

O presente requerimento tem por finalidade obter informacdes que possam contribuir para o
fortalecimento das ac¢des voltadas a saude bucal no Municipio. O intuito € compreender
melhor a oferta e a qualidade dos servi¢os de protese dentaria disponibilizados a populacgéo,
de modo a colaborar com o aperfeicoamento das politicas publicas nessa area.

Ressalta-se que o objetivo deste pedido € somar esforcos com a Administracdo Municipal na
busca por uma gestao cada vez mais transparente, eficiente e voltada as necessidades da
comunidade.

1) - Secretério(a) Secretaria Municipal de Saude

Plenério "Jodo Raposo Rezende Filho - Zinho", 17 de novembro de 2025.

Ver. Dr. Marcos Pinchiari
VEREADOR
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