
ESTADO DE MATO GROSSO

CÂMARA MUNICIPAL DE CÁCERES

INDICAÇÃO N° ______ DE 11 DE MARÇO DE 2025

Autor: Vereador Manga Rosa                                                          Partido PSB

O  Vereador  que  abaixo  subscreve  propõe  à  nobre 

Mesa,  consultado o  augusto  e  soberano Plenário,  na 

forma  regimental,  seja  encaminhado  expediente  à 

Excelentíssima Senhora Prefeita Municipal de Cáceres 

Antônia  Eliene  Liberato  Dias,  consubstanciado  na 

seguinte Proposição Plenária:

Temática: O Ver: Manga Rosa mui respeitosamente INDICA ao Poder Executivo através da 

Secretaria municipal de saúde, a contratação de um dentista e um auxiliar de saúde bucal para 

o distrito de Nova Cáceres (Sadia), considerando que já existe uma cadeira disponível para 

atendimento. 

 

Justificativa:                                                            

 Necessidade  de  Atendimento  Odontológico:  A  comunidade  de  Nova  Cáceres  enfrenta 

dificuldades no acesso a serviços de saúde bucal. A contratação de um dentista e um auxiliar é  

fundamental  para atender  a  demanda da população,  garantindo que os  moradores  tenham 

acesso  a  cuidados  odontológicos  adequados.

 Aproveitamento de Estrutura Existente: Com a cadeira de dentista já instalada, a contratação 

desses profissionais permitirá a utilização plena da estrutura existente, proporcionando um 

atendimento  mais  eficiente  e  abrangente  à  população.

 Promoção  da  Saúde  Bucal:  A  presença  de  um  dentista  e  um  auxiliar  de  saúde  bucal 

contribuirá significativamente para a promoção da saúde bucal na comunidade, prevenindo 

doenças  e  melhorando  a  qualidade  de  vida  dos  moradores.
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ESTADO DE MATO GROSSO

CÂMARA MUNICIPAL DE CÁCERES

Diante do exposto, solicito a atenção e o apoio do Poder Executivo para que essa demanda 

seja atendida, promovendo assim a melhoria da saúde bucal da população do distrito de Nova 

Cáceres. 

 Desde já agradeço a compreensão,  aproveitando a oportunidade renovo nossa estima e 

consideração.

 

                                   Sala das Sessões, 11 de Março de 2025.

 VER.  Manga Rosa
 PSB
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: B7A7-3917-B299-E9A2

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

FRANCISCO WELSON AMARANTE DOS SANTOS (CPF 984.XXX.XXX-72) em 12/03/2025 11:06:20

GMT-04:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Esta versão de verificação foi gerada em 12/03/2025 às 12:06 e assinada digitalmente pela

1Doc para garantir sua autenticidade e inviolabilidade com o documento que foi assinado
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