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INDICACAO N° 299/2025

Senhor Presidente, apresento a Vossa Exceléncia, nos termos do art. 113 ao art. 115

do Regimento Interno a presente Indicagdo, SUGERINDO ao Sr. Prefeito Municipal, Flavio
ésar Bruno Teixeira Filho, como também a Secretaria de Satde, Sra. Larisse Aratjo de Sousa,
a instalag@o do atendimento odontolégico em todos os postos de satide, bem como em toda

a rede de saiide publica, abrangendo os distritos de Amontada e a Sede.

JUSTIFICATIVA

A presente solicitagdo justifica-se pela necessidade de ampliar o acesso da populagdo

aos servigos odontologicos, garantindo atendimento preventivo e curativo, essencial para a

satde bucal e o bem-estar da comunidade. A auséncia de atendimento odontolégico regular

pode resultar no agravamento de problemas dentarios que, além de impactar a qualidade de vida

dos cidaddos, podem gerar complicagdes mais graves a satde geral.

Com a instalago desse servigo, busca-se ndo apenas o tratamento de enfermidades

bucais, mas também a promogio da saude preventiva, reduzindo a incidéncia de doencas e

melhorando a qualidade de vida da populagdo.

Nestes termos, pego deferimento.

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