Alysson

EXCELENTiISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
LINHARES/ES

INDICAGAO N°: 838/2025

LINHARES -ES 02 de SETEMBRO de 2025

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:

INDICACAO PARA CONSERTO DA AUTOCLAVE PARA
UNIDADE DE SAUDE - COMUNIDADE SAO RAFAEL -
LINHARES-ES

Alicercado no Art. 125, inciso |l do Regimento Interno, movida por extrema

necessidade e oriunda de astronédmico clamor popular.
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JUSTIFICATIVA

Chegou ao conhecimento do vereador, inumeros pedidos realizados pelos
moradores da COMUNIDADE SAO RAFAEL, que mediante a este problema
provocaram a CAMARA MUNICIPAL, através do vereador em questdo
solicitando ao PODER PUBLICO MUNICIPAL através da secretaria responsavel
do municipio de LINHARES-ES, o pronto atendimento da INDICAGAO PARA
CONSERTO DA AUTOCLAVE PARA UNIDADE DE SAUDE - COMUNIDADE
SAO RAFAEL - LINHARES-ES. N6s acreditamos e confiamos que este pedido

sera atendido pelos entes envolvidos.

Por meio deste, venho solicitar o conserto imediato da autoclave -
equipamento fundamental para a esterilizagao dos instrumentos
odontolégicos utilizados na Unidade de Saude de Sao Rafael. Atualmente, o
esterilizador encontra-se inoperante, o que tem impossibilitado a adequada

esterilizacdo dos materiais utilizados pelos profissionais dentistas da unidade.

A auséncia do funcionamento da autoclave compromete diretamente a
segurancga dos procedimentos odontoldgicos, aumentando o risco de infecgdes
cruzadas e colocando em risco a saude dos pacientes e dos profissionais que
atuam na unidade. A esterilizacao correta dos instrumentos € um requisito basico
e indispensavel para garantir a qualidade e a seguranga no atendimento
odontoldgico.

Diante da importancia desse equipamento para a manutencido dos padrdes de
higiene e seguranca exigidos nos servigos de saude, solicitamos a pronta
realizacdo do conserto da autoclave, para que as atividades odontologicas

possam ser retomadas com a devida segurancga e eficiéncia.

Colocamo-nos a disposicao para quaisquer esclarecimentos adicionais e
agradecemos desde ja a atencdo dispensada a esta solicitagao.
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Pedimos que o setor responsavel, quando estiver executando devido
reparo ou venha nos apresentar alguma resposta, possa anexa também as
imagens do servico realizado.

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

Nestes termos,

Solicito vosso deferimento, honorifico presidente.
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