CAMARA MUNICIPAL DE AMONTADA Servidor: g
)Aprovado ( ) Desaprovadg Matricula: ol 0f

(

CAMARA MUNICIPAL DE

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

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
Fone: (88) 3636-1177 / Fax: (88) 3636-1414

INDICACAO N° 071/2025

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 Satide, Sra. Larisse Aratjo de Sousa,
que seja designado ou contratado um dentista para atendimento no Posto de Saude do

Distrito de Aracatiara.
JUSTIFICATIVA

A presente solicitagdo se justifica pela importancia do atendimento odontolégico na
promogio da satde bucal e no cuidado integral da populagdo. A designagfio ou contratagio de
um profissional especializado garantira acesso continuo a servigos de qualidade, prevenindo
doengas bucais e proporcionando melhores condigdes de satide para os moradores do Distrito
de Aracatiara. O atendimento odontoldgico é um direito essencial para todos, e essa medida
contribuira para a melhoria da satide publica local.

Nestes termos, pe¢o deferimento.

Plenario Pedro Jacinto de Oliveira, 03 de fevereiro de 2025.
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