Camara Municipal de Linhares

Palacio Legislativo “Antenor Elias”

OF./GB JAGUARA MACHADO FEU/ N°315/2025

JAGUARA MACHADO FEU, vereador nesta egrégia Casa de Leis, vem respeitosamente
a presenca de Vossa Exceléncia, no uso de suas atribuicbes legais, REQUERER, que
seja encaminhada a Secretaria Municipal de Saude:

Assunto: Solicitacdo de providéncias quanto a falta de autoclave para esterilizacao
de materiais nos atendimentos odontolégicos.

Conforme informacdes recebidas, o0s consultérios odontoldégicos estdo sem
equipamentos adequados para a esterilizacdo, sendo necessario transportar o0s
materiais utilizados para outras unidades proximas que possuem autoclave
disponivel. Essa situacdo tem ocasionado atrasos e até a suspensao de atendimentos
odontoldgico, prejudicando diretamente a populacdo que depende desse servico

essencial.

Diante do exposto, solicitando que sejam adotadas as medidas necessarias para o
reparo, substituicdo ou aquisi¢cdo de novas autoclaves, garantindo o funcionamento
regular e seguro dos atendimentos odontolégicos em todas as unidades de saude do

municipio

Linhares/ES, 28 de Outubro de 2025

JAGUARA MACHADO FEU
VEREADOR
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