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INDICACAO N° 447/2025

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, F lavio
César Bruno Teixeira Filho, como também ao Secretaria de Saude, Sra. Larisse Aratjo de Sousa

a inclusio de um consultério odontolégico no distrito de Mosquito.

JUSTIFICATIVA

A implantagdo desse servigo tem como objetivo garantir o acesso a satude bucal para a
populag@o local, uma vez que a auséncia de servigos odontologicos no distrito obriga os
moradores a se deslocarem até o centro urbano ou outras regides, enfrentando custos e
dificuldades de mobilidade.

A comunidade tem manifestado a necessidade urgente desse atendimento, pois a
disponibilizagdo de um consultério odontologico contribuird para a redugdo de problemas
bucais, como cdries e gengivites, além de fortalecer a prevengdo e a promogdo da saide na
regido.

Nestes termos, pego deferimento.

Plenario Pedro Jacinto de Oliveira, 24 de margo de 2025.
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