Linhares — ES, 20 de maio de 2025

EXCELENTiISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE LINHARES

PAMELA GONCALVES MAIA, Vereadora com assento nesta Casa de Leis, no uso de
suas atribuicdes legais que lhe sao conferidas pelo art.125 do Regimento Interno da
Casa, vem respeitosamente através do presente, SOLICITAR a Vossa Senhoria na forma
regimental, apos ouvir o Plenario e este aprovado, que oficie copia desta INDICAGAO ao
Excelentissimo Prefeito de Linhares através da Secretaria Municipal de Saude, solicitando
0 que segue:

INDICA CONSERTO NO COMPRESSOR DA SALA DE DENTISTA
NA UNIDADE DE SAUDE DO BAIRRO PLANALTO

JUSTIFICATIVA

CONSIDERANDO que, o equipamento é essencial para a realizacao de procedimentos
odontoldgicos de forma eficiente e segura para os pacientes.

CONSIDERANDO que, a interrupcdo no funcionamento do compressor compromete a
continuidade dos atendimentos, gerando atraso nas consultas e prejudicando a qualidade
do servico oferecido a populagdo. Além disso, a manutencdo do compressor é
fundamental para garantir o conforto e a seguranga dos pacientes durante os
procedimentos odontoldgicos, além de ser indispensavel para os profissionais de saude
executarem as atividades de forma adequada e dentro dos protocolos estabelecidos

Ante o exposto, SOLICITO a Nobre Mesa, ouvido o Plenario, dispensada as demais
formalidades de praxe, que seja atendido o pedido supra, sendo essa a razdo da presente

Indicagéo, pelo qual pleiteio a APROVAGAO.

P. Deferimento.
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