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TNDICAÇÃO N" 309t2026

Senhor Presidente, apresento à Vossa Excelência, nos termos dos arts. 113 ao 115 do

Regimento lnterno, a presente Indicação, SUGERINDO ao Sr. Prefeito Municipal, Flávio

César Bruno Teixeira Filho, bem como à Secretrária de Saúde, Sra. Larisse Araújo de Sousa, o

desloeamento do carro odontológico móvel para atendimento nas loealidades de

§abiaguaba, Caetanos de Baixo, Caetanos de Cima, Matilha, Pixaim, Córrego ilo Zé,

Embiribao Lagoa dos Bois, Lagoa dos Murici, Ponta D'Água, Campo Grande, Bom

Sucesso e Picada, no Nlunicípio de Àmontada{E.

JUSTIFICATIVA

A presente indicação tem como objetivo ampliar o acesso da população aos serviços

de saúde bucal, por meio do atendimento itinerante do carro odontológico móvel nas

localidades mencionadas. A iniciativa contribui para facilitar o atendimento aos moradores

dessas comunidades, promovendo mais comodidade e melhores condições de acesso aos

serv'iços de saúde.

Além disso, a açáo favorece a prevenção, o diagnóstico e o tratamento odontológico,

fortalecendo a promoção da saúde e o bem-estar da população, especialmente daqueles que

residem em áreas mais afastadas da sede municipal.

Nestes termos, peço deferimento.

Plenário Pedro Jacinto de Oliveira, aos 2 de fevereiro de 2026
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