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INDICAGAO N°: 621/2026
Linhares, 22 de julho de 2026
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
atribuicdes legais que lhe sdo conferidas pelo art. 125, 1l do Regimento Interno da Casa,
vem respeitosamente através do presente, SOLICITAR a Vossa Senhoria na forma
regimental, apds ouvir o Plenario e este aprovado, que oficie copia desta INDICACAO ao
Excelentissimo Prefeito de Linhares através da Secretaria Municipal de Saude,
solicitando o que segue:

e QUE SEJAM TOMADAS AS DEVIDAS PROVIDENCIAS PARA DESIQNAGZ\O DE
UM(A) CIRURGIAO-DENTISTA, PARA A UNIDADE DE SAUDE "JOAO
FERNANDES DE SOUZA", LOCALIZADA NO BAIRRO SAO JOSE.

JUSTIFICATIVA:

A presente indicagédo tem por finalidade solicitar a designagéo de um(a) Cirurgido-Dentista
para atuar na Unidade de Saude "Jo&o Fernandes de Souza", localizada no bairro Sdo José,
visando assegurar a continuidade e a ampliagdo da assisténcia odontoldgica prestada a
populagao.

A saude bucal é parte essencial da atengdo primaria a saude, sendo indispensavel para a
prevencao de doengas, o diagnostico precoce e o tratamento de diversas condigbes que
impactam diretamente a qualidade de vida dos cidad&os. A auséncia ou insuficiéncia desse
profissional compromete o acesso da comunidade aos servigos odontolégicos, gerando
demora nos atendimentos e prejuizos a saude da populagao.

A designagdo de um(a) Cirurgido-Dentista permitira a realizagdo de atendimentos
preventivos, restauradores e educativos, além de contribuir para a reducdo da demanda
reprimida e fortalecer as agdes de promog¢ao da saude desenvolvidas pela equipe da
unidade.

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

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

Atenciosamente,

CAIO FERRAZ
Vereador
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