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OFÍCIO Nº 192/2023 - SRI

Porto Ferreira/SP, 30 de maio de 2023.

À Sua Excelência

SÉRGIO RODRIGO DE OLIVEIRA

M.D. Presidente da Câmara Municipal de Porto Ferreira

Nesta;

Ref.: Requerimento nº 262/2023

Senhor Presidente,

Vimos pelo presente ofício encaminhar resposta ao Requerimento Legislativo em epígrafe, de
autoria da nobre Vereadora Priscila Franco de Oliveira.

Aproveitamos a oportunidade para apresentarmos os sinceros votos de estima e consideração à
V.Exa., bem como a todos os demais nobres Vereadores desta Casa de Leis.

Atenciosamente,

RÔMULO LUÍS DE LIMA RIPA

Prefeito Municipal
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À Secretaria de Relações Institucionais 
 
Ref.: Requerimento nº 262/2023 – Sra. Vereadora Priscila Franco de Oliveira 
         Memorando nº 5699/2023 
          

 Venho por meio deste, em atendimento ao requerimento formulado 

pela Sra. Vereadora Priscila Franco de Oliveira, solicitando informações sobre a 

doação de óculos de grau, informar:  

 1. Há algum projeto vigente no município, com a finalidade de 
assegurar o fornecimento de óculos de grau às famílias carentes, cuja renda 
mensal per capita seja igual ou inferior a um salário mínimo mensal? 

 R.: Há o fornecimento de dispositivo ótico com verba direcionada 

pela Secretaria de Saúde através do serviço social. 

 2. Se sim, quantas pessoas são atendidas mensalmente e 
quais são os critérios adotados para o encaminhamento de um determinado 
usuário para avaliação e fornecimento dos óculos? Como está sendo a 
entrega? 

 R.: São atendidos em média de 15 pacientes/mês, sendo que a 

prioridade são crianças e adolescentes em fase escolar, famílias com cadastro 

único, beneficiários de bolsa família, seguido dos que possuem renda per capta 

mais vulneráveis. 

 O paciente ou seu responsável preenche uma ficha de cadastro 

anexando a receita médica. A assistência social da Secretaria de Saúde realiza a 

avaliação social do solicitante e este será atendido dentro da disponibilidade, 

demanda em lista de espera e desde que atendam os requisitos.   

    Após a avaliação, as assistentes sociais entram em contato por 

telefone com o usuário cadastrado para que retire a autorização na Secretaria de 

Saúde e posteriormente dirijam-se até a ótica para confecção dos óculos.  

 

 3. Em caso negativo, por qual motivo não existe mais esse 
programa que fornece óculos gratuitos às famílias carentes? 
 R.: N.d.n. 
 
 4. Quando será retomado o projeto em questão? 
 R.: N.d.n. 
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 5. Há a possibilidade de continuar fornecendo os referidos 
óculos para essas famílias? 
 R.: Sim. A Secretaria de Saúde fornece os óculos de acordo com 

os critérios citados no item 2.  

 
 6. Em caso positivo, para quando está prevista a adoção? 
 R.: N.d.n. 
 
 7. Em caso negativo, o que impede o pedido supracitado? 
 R.: N.d.n 
 

    Sendo só para o momento, certos da atenção, apresento sinceros 

votos de estima e apreço. 

               Atenciosamente. 

 

Vera Lucia Visolli 
Secretária de Saúde  
Assinado digitalmente 
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