VEREADOR

AL YS‘S’%);V REIS

EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
LINHARES/ES

INDICAGAO N°: 403/2025

Linhares- ES 31 de MARGCO de 2024.

ALYSSON F. G. REIS, autoridade representante do poder legislativo municipal, com
catedra neste palacio legislativo, vem por meio deste mui respeitosamente perante
vossa conspicua magnificéncia, apresentar a seguinte proposigao:

e INDICACAO DE CON:I'RATA(}AO DE DENTISTAS
PARA POSTO DE SAUDE - BAIRRO SAO JOSE -
LINHARES-ES.

Alicercado no Art. 125, inciso || do Regimento Interno, movida por extrema
necessidade e oriunda de astrondmico clamor popular.
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VEREADOR

AL YSS’%);V REIS

JUSTIFICATIVA

Chegou ao conhecimento do nobre Edil, inumeros pedidos realizados pela
populagdo sobre a necessidade de dentista para o posto de saude do Bairro SAO
JOSE no qual os proprios moradores desejam uma solugdo. Mediante a este
problema os municipes do Bairro solicitaram ao PODER LEGISLATIVO MUNICIPAL
através do Vereador em questdo a INDICACAO DE CONTRATAGAO DE
DENTISTAS PARA POSTO DE SAUDE - BAIRRO SAO JOSE - LINHARES-ES.
Diante desta solicitacdo de extrema URGENCIA, nés acreditamos e confiamos que o
PODER PUBLICO MUNICIPAL atendera a demanda apresentada pelos moradores.

Mediante a visita realizada no local e reclamacbes a falta de DENTISTAS na
unidade verificamos a necessidade de uma acgéo IMEDIATA por parte do PODER
PUBLICO MUNICIPAL, pois esta UNIDADE DE SAUDE hoje atende uma grande
massa populacional de Linhares na localidade do Bairro SAO JOSE. A necessidade
de um dentista em um posto de saude é fundamental para garantir que a populagéo
tenha acesso a cuidados odontoldgicos basicos e preventivos. Por isso, a presenga
de um dentista no posto de saude ndo sé melhora a saude bucal da comunidade,
mas também contribui para a saude geral da populagéo, ja que a saude bucal esta
diretamente ligada a condi¢bes como doengas cardiovasculares e diabetes.

Pedimos que o setor responsavel, quando estiver executando devido reparo
ou venha nos apresentar alguma resposta, possa anexa também as imagens
do servigo realizado.

Desta forma solicitamos que essa respeitavel casa NOTIFIQUE a SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE para que haja URGENTEMENTE com os devidos reparos.

Nestes termos,

solicito vosso deferimento, honorifico presidente.
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