
INDICAÇÃO Nº _____ / 2 0 2 5

Ao Exmo. Sr. Vereador Presidente 
Elvandro Maciel da Silva

Excelentíssimo Presidente,

O Vereador infra-assinado, com fundamento no inciso I do art. 191 c/c com o art. 192 
do Regimento Interno desta Casa Legislativa, vem perante V. Exa., satisfeitas as formalidades  
regimentais vigentes, solicitar que seja encaminhada a presente Indicação à Secretária Munici-
pal de Saúde, Sra. Luiza Agostini de Andrade, para que seja realizada a troca do compressor de 
dentista que se encontra estragado na Unidade Básica de Saúde do bairro João XXIII, bem como 
a instalação de um aparelho de ar condicionado no local, visando à melhoria das condições de  
trabalho dos profissionais de saúde e o atendimento de qualidade à população de Muriaé.

O compressor de dentista é um equipamento essencial para o bom funcionamento dos 
consultórios  odontológicos  e,  atualmente,  encontra-se  com  defeito,  o  que  prejudica 
diretamente a execução dos atendimentos odontológicos. Sua troca imediata é necessária para 
que  os  profissionais  possam  desempenhar  suas  atividades  de  maneira  eficaz  e  atender  à 
população com a qualidade que ela merece.

Além  disso,  a  instalação  de  um  ar-condicionado  no  consultório  odontológico  é 
fundamental  para  garantir  o  conforto tanto dos  profissionais  quanto dos  pacientes.  A  alta 
temperatura e a falta de ventilação adequada podem prejudicar a qualidade do atendimento e 
causar desconforto aos envolvidos.

Por esses motivos, solicitamos a troca do compressor de dentista e a instalação do ar 
condicionado com urgência, de forma a garantir um ambiente adequado para a realização dos 
serviços de saúde.

Diante do exposto,  solicito que a presente indicação seja encaminhada à Secretaria 
Municipal de Saúde para as devidas providências.

Câmara Municipal de Muriaé
Plenário Dr. João Evangelista Bandeira de Mello, 27 de fevereiro de 2025
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