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INDICACAO N° 253/2025

Senhor Presidente, & Vossa Exceléncia, nos termos do art. 113 ao art. 115 do
Regimento Interno, a presente Indicagdo, SUGERINDO ao Sr. Prefeito Municipal, Flavio César
Bruno Teixeira Filho, como também a Secretaria de Saude, Sra. Larisse Aratjo de Sousa, a

instalacdo de atendimento odontolégico na sede do distrito de Icarai, Amontada-CE.

JUSTIFICATIVA

A instalagdo de servicos odontologicos na sede do distrito supracitado € essencial para
" garantir acesso a saide bucal da populag@o local e circunvizinha. Com esses servigos, os

moradores poderdo realizar atendimentos preventivos e tratamentos necessarios sem a

- necessidade de deslocamentos longos.

Além disso, a presenga de servigos odontologicos contribuird para a promog¢ado da

~ = saide, reduzindo a incidéncia de doengas bucais e melhorando a qualidade de vida da
comunidade. Programas educativos também poderdo ser implementados, promovendo hébitos

saudaveis desde a infancia.

Dessa forma, a proposta visa atender uma demanda importante da populagéo,

promovendo bem-estar e inclusdo social.

Nestes termos, peco deferimento.

Plenario Pedro Jacinto de Oliveira, 12 de fevereiro de 2025.
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