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INDICACAO N® 299/2025

Sethor Presidente, apresento a Vossa Excelencia, nos termos do art.  I 13 ao art.  115

do Regimento Intemo a presente lndicapao, SUGERINDO ao Sr. Prefeito Municipal, Flavio

Cesar Bruno Teixeira Filho, cgmo tamb6m a Secrctaria de Satde, Sra. Larisse Aratjo de Sousa,

a instala9ao do atendinento odontol6givo em todos os postos de satide, ben come em toda

a rede de sadde pdblica, abrangendo os distritos de Amontadr e a Sede.
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A presente solicitapao justifica-se pela necessidade de ampliar o acesso da populapfro

aos  servieos  odontol6gicos,  garantindo  atendimento preventivo  e  curativo,  essencial para a

satide bucal e o ben-estar da comunidade. A ausencia de atendinento odontol6gico regular

poderesultarnoagravanentodeproblemasdentinosque,alemdeimpactaraqunlidadedevida
dos cidadios, poden gerar complica95es mais graves a sadde geral.

Com a instala95o desse serviap, busca-se nao apenas o tratanento de enfermidades

bucais, t]ras tanb6m a promocao da sndde preventiva, reduzindo a incidencia de doengas e

memorando a qualidade de vida da populapao.

Nestes temos, peco deferimento.

Plendrio Pedro Jacinto de Oliveira, 18 de fevereiro de 2025.
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