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Senhor Presidente. apresento à Vossa Ercelência. nos termos do art. 113 ao art. 115

cio Regimentci Interno. a presente indicação- SUGERiNDO ao Sr PreÍeito Municrpal, Fiár,to

Cesar []runo 'T'ei--t:eira Filho, como tambern à Secretária de Saúde, Sra. Lansse Araigo de Sousa.

a ciisponitrilizacão de atenclimentos odontológicos. por meio tla L;nitlade Otlontológica

§Ióvel, equiparnento dispanibilizado pelc Programa Brasil Sorridenteo do (iol'erno

Federal, na localidacle rle Cahatã, no distrito de Garças,llunicípio de Amontattra-CE.

JU§TIFICATTVA

A presente Iadicação fundarnentâ-se fiâ necessidade de ampliar o acesso da população

da localidade de Cabatã, distrit* de Garças, a*s serviçcs de saúde bucal. Muitos moradores

enfrentam dificuldades de deslocameute até a sede do raunicípio para rcalizar consultas e

tratamentos odontológicos, o que üompÍümste a píÊvseção e o cuidado adequado oom a saúde.

A disponibilizaçã* da Unidade OdsÍtalágica M*vel passibilitará um atendimento

mais próximo, humanizado a e{tcaz,promovendo ações de prevenção, diagnóstico e tratamento

de doenças bueais, em consonância com os objetivos do Progtama Brasii Sorridente, do

Govemo Federal.

Essa medida cantribuirá significativamente peru * melharia da qualidade de vida da

população, reduzindc prablemas de saúde decorrsntes da ausência de atendimento

odontológico e assegurandc a direito c*nstitucicnal à saúde, com mais igualdade e dignidade

para todos os cidadãos da localidade de Cabatã.

Nestes termos, peço deferimento.

Plenáric PerJro .lacinto de Olirieira" 02 de fevereiro de 202ó
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