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CAMARA MUNICIPAL DE AMONTADA

Rua Dona Maria Belo, n® 1311, Centro/ CEP: 62.540-000 - Amontada - CE
CNPJ N° 06.582.555/0001-75 / CGF N° 06.920.417-9

CRARRA MU'Nm” o Fone: (88) 3636-1177 / Fax: (88) 3636-1414

Home page: www.camaraaamontada.ce.gov.br
E-mail: cmamontada@gmail.com

INDICACAO N° 735/2025

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
César Bruno Teixeira Filho, como também a Secretaria de Saude, Sra. Larisse Araajo de Sousa,
a disponibilizacio de atendimentos odontolégicos, por meio da Unidade Odontolégica
Moével, equipamento disponibilizado pelo Programa Brasil Sorridente, do Governo

Federal, na localidade de Tucuns, no distrito de Garc¢as, Municipio de Amontada-CE.

JUSTIFICATIVA

A presente Indicagdo fundamenta-se na necessidade de ampliar o acesso da populag@o
da localidade de Tucuns, distrito de Gargas, aos servigos de saude bucal. Muitos moradores
enfrentam dificuldades de deslocamento até a sede do municipio para realizar consultas e
tratamentos odontolégicos, o que compromete a prevenggo e o cuidado adequado com a saude.

A disponibilizagdo da Unidade Odontolégica Movel possibilitard um atendimento
mais proximo, humanizado e eficaz, promovendo agdes de prevengdo, diagnéstico e tratamento
de doengas bucais, em consondncia com os objetivos do Programa Brasil Sorridente, do
Governo Federal.

Essa medida contribuira significativamente para a melhoria da qualidade de vida da
populagdo, reduzindo problemas de saude decorrentes da auséncia de atendimento
odontolégico e assegurando o direito constitucional a saude, com mais igualdade e dignidade
para todos os cidaddos da localidade de Tucuns.

Nestes termos, pe¢o deferimento.

Plenario Pedro Jacinto de Oliveira, 19 de setembro de 2025.
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