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INDICACAO N°. 051/2025
y
y
Indico com amparo no Artigo 112 do Regi nterno da Casa,
a llma. Sr*. FLAVINHA, Chefe da Assessoria do MAPA, a necessidade de aquisigao
uma Unidade Odontoldégica Mével (UOM) para o municipio de Claudia — MT.

JUSTIFICATIVA: Prezada Senhora, a proposta tem como
objetivo levar atendimento odontologico de qualidade as populagdes residentes em
areas rurais, comunidades de dificil acesso, escolas, assentamentos, distritos afastados
e também atender pessoas com dificuldade de locomogéo.

A instalagdo da unidade garante a prevengdo e promogdo da saude,
a realizagdo de acdes educativas, triagens, atendimentos preventivos, restauradores e
emergenciais, contribuindo diretamente para a melhoria dos indicadores de saude
bucal da populagao. Possibilita a oferta de servicos de forma itinerante,
atendendo demandas especificas conforme o planejamento da Secretaria Municipal
de Saude.

A aquisi¢do da Unidade Odontoldgica Movel representa um
investimento estratégico na saude publica, promovendo equidade, inclusdo e
prevencdo. A presente indicacdo visa fortalecer a atencdo basica e garantir dignidade
no cuidado a satde bucal dos municipes.

Neste sentido que solicitamos o apoio da [lustre Assessora para o
atendimento desta demanda.

CONCLUSAOQO: Esta é a proposi¢io que gostaria que fosse
aprovada pelo Plenario e atendida pelo MAPA.
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