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INDICAGAO N°: 101/2025
Linhares, 24 de fevereiro de 2025
GAB/VER. CAIO FERRAZ

AO EXCELENTISSIMO SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE LINHARES-ES

CAIO FERRAZ, Vereador com assento nesta Egrégia Casa de leis, no uso de suas atribui¢cdes legais
que lhe sdo conferidas pelo art. 125, Il do Regimento Interno da Casa, vem respeitosamente através
do presente, SOLICITAR a Vossa Senhoria ha forma regimental, apds ouvir o Plenario e este aprovado,
que oficie copia desta INDICACAQ ao Excelentissimo Prefeito de Linhares através da Secretaria
Municipal de Saude, solicitando o que segue:

e QUE SEJAM TOMADAS AS PROVIDENCIAS PARA A TROCA DO COMPRESSOR DA
SALA ODONTOLOGICA E DA CADEIRA ODONTOLOGICA DO POSTO DE SAUDE DO
BAIRRO AVISO.

JUSTIFICATIVA:

A presente indicacdo tem como objetivo solicitar a troca do compressor da sala odontolégica e a
cadeira odontolégica da unidade de Salde do bairro Aviso, visando atender as necessidades da
populacdo que busca um atendimento digno.

O atual compressor e cadeira encontram-se danificados, a substituicAo € necessaria devido ao
desgaste dos equipamentos, que compromete a qualidade e a seguranca dos atendimentos. O
compressor apresenta falhas que afetam o funcionamento dos instrumentos, enquanto a cadeira
apresenta instabilidade, gerando riscos para pacientes e profissionais. Além disso, a interrup¢des no
servi¢o odontologico tem gerado um grande transtorno para todo o bairro, com a falta de atendimentos.
A troca garantird um atendimento mais seguro, eficiente e conforme as normas sanitarias vigentes

Diante da relevancia, solicito a andlise e viabilizacdo dessa melhoria, considerando seu impacto
positivo para a comunidade e a promoc¢ao da qualidade de vida dos cidadaos.

Ante o exposto, SOLICITO a Nobre Mesa, ouvido o Plenario, dispensada as demais formalidades de
praxe, que seja atendido o pedido supra, sendo essa razao da presente Indicagao, pelo qual pleiteio a
APROVACAO.

Solicitamos a gentileza de priorizar a resolugdo desta demanda e nos colocamos a disposigao para
fornecer quaisquer informagdes complementares que forem necessarias.

Atenciosamente,

CAIO FERRAZ
Vereador

+55 27 99792-0456 -
Paal caioferraz@camaralinhares.es.gov.br
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