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INDICACAO N° 544/2025.

AUTOR: AMIRALDO PEREIRA DA COSTA

ASSUNTO: REQUER NA FORMA REGIMENTAL, QUE O PRESENTE EXPEDIENTE
SEJA ENCAMINHADO A EXCELENTISSIMA SENHORA PREFEITA MUNICIPAL DE
MANACAPURU - VALCILEIA FLORES MACIEL, COM COPIA AO SENHOR
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE - DAVID TAYAH, SUGERINDO, A
AMPLIACAO DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO PARA O PERIODO NOTURNO, NA
UNIDADE DE SAUDE GASPAR FERNANDES BAIRRO DA LIBERDADE, DO
MUNICIPIO DE MANACAPURU-AM.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,
Senhoras Vereadoras:

A presente solicitacdo visa atender a uma demanda recorrente da populacéo,
especialmente daqueles que, por compromissos de trabalho ou outras atividades durante o dia,
ndo conseguem acessar 0s servicos odontoldgicos oferecidos pela rede puablica em horério
comercial.A ampliacdo do atendimento para o periodo noturno possibilitara um maior alcance
dos servicos, beneficiando trabalhadores, estudantes e demais cidaddos que dependem do
Sistema Unico de Satde (SUS), garantindo assim mais acesso, conforto e cuidado com a sadde

bucal da populacéo.

Diante do exposto, conto com 0 apoio dos nobres pares para a aprovacdo deste

requerimento.

Sala das sessdes da Camara Municipal de Manacapuru, 08 de setembro de 2025.
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