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tliDICA(t.ÃO N. 531 t2ü26

Senhor Presideate, apresento à Yossa Excelêneia, nos termos do art. 113 ao art. 115

do Regimento Interno, a presente Indicação, SUGERINDO ao Sr. Prefeito Municipal, Fláüo

César Bruno Teixeira Filho, bçm comc à Seçretária de Saáde, Sra. Larisse A,raújo de Sousa, o

desloe*mento do carro móvel odontelógico pârâ atendimento na localidade de Rcdela,

distrito de Aracatiara.

A presente Indicação justifica-se pela aecessidade de ampliar o acosso da população

dessa localidade aos serviços de saúde bucal, especialmente em razâo das dificuldades de

deslocamento enfrentadas pelas cornunidades rurais e mais v*lneráveis.

A unidade móvel passibilita arc*lizaçã* de coasultas, exames e tratamentos no próprio

local, evitando que os pacientes precisem se dssiocar até centros urbanos distantes, garantindo

maior eomodidade e ampliando a cobertura dos serviços ofertados pelo SUS.

Além disso, uma equipe especializada, composta por cirurgião-dentista e auxiliares,

poderá realizar atendimentos preventivos e c*rativcs, contribuinda para a rtelhoria da

qualidade de vida da populaçãa. A iniciativa também fortalece a ísclusão social e amplia o

alcance das ações de saúde pública no mu*icípia.

Dessa forma, o deslocamerta do carro móvel odontológico representâ uma medida

estratégica para promover a dignidade, reduzir desíguaidades no acesso à saúds e atender de

forma mais eficiente às demandas da população da regtão.

Nestes termos, peço deferimento.

PIenário Pedro.Iacinto de Ohveira. aos 16 de abrtl cte 2026
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