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INDICAGAO N° /2026
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Assunto: Solicita a implantagdo de atendimento odontoldgico de plantdo aos finais de
semana no Hospital Municipal de Bertioga.

Bertioga, 22 de setembro de 2026. Secretano

Ref.: 49/2026

Michele Bernardeli Russo, no uso de suas atribuigbes regimenta[s, vem perante Vossa
Exceléncia, ouvido o Douto Plenario, apresentar a seguinte INDICACAO:

Solicito ao Excelentissimo Sr. Prefeito de Bertioga, Marcelo Vilares, que determine a
Secretaria Municipal de Satlde a implantagdo de atendimento odontolégico de plantdo
aos sabados, domingos e feriados no Hospital Municipal de Bertioga, destinado ao
atendimento de urgéncias e emergéncias odontolégicas.

JUSTIFICATIVA

A presente indicag&o tem como objetivo solicitar a implantagéo de atendimento odontolégico
de plantdo aos finais de semana no Hospital Municipal de Bertioga.

Atualmente, municipes acometidos por dores de dente, traumas dentarios, infecgbes e
outras urgéncias odontologicas nao dispbem de atendimento especializado nos finais de
semana, restando apenas o pronto-socorro geral, cujos profissionais nem sempre possuem
formacao especifica para esse tipo de intervengao.

A auséncia desse servico obriga muitos moradores a recorrerem a atendimentos
particulares, muitas vezes de alto custo, ou a aguardarem o retorno do expediente
odontolégico regular, o que prolonga o sofrimento e pode agravar quadros clinicos que
seriam rapidamente resolvidos com o atendimento adequado.

A implantacdo de plantdo odontolégico aos finais de semana no Hospital Municipal
contribuiria para reduzir a sobrecarga do pronto-socorro geral, oferecer atendimento
resolutivo as urgéncias odontolégicas e garantir maior dignidade e qualidade de vida a
populagao.

Diante do exposto, solicito ao Poder Executivo que determine a Secretaria Municipal de
Saude a implantagdo de atendimento odontologico de plantdo aos finais de semana no
Hospital Municipal de Bertioga, assegurando atendimento adequado as urgéncias
odontolégicas da populacao.

Observados os preceitos regimentais, esta & a INDICACAQ que vai devidamente subscrita,
requerendo ao setor de expediente desta Casa gue encaminhe oficio com copia integral
desta ao Sr. Prefeito, solicitando ainda que seja enviada a Secretaria Municipal de Salde,
para conhecimento e adogéo das devidas p wdenmas

+< Eduardo Pereira de Abreu

Mlchelé ernardell \Rus\o— o :
1° Secretéano

Enderego: R. Rev. Augusto Paes d'Avila, 374 - Jardim Rio da Praia, Bertioga - SP, 1125

Telefone: (13) 3319-9030 Email: ver.michelerusso@bertioga.sp.leg.br Vamadora

F\
Autent%%%o em https://sempapel.bertiogd@ﬁgﬂ@gﬁenticidade

com o identificador 31 200350032003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi assinado eletronicamente e pode ser acessado no enderecgo

https://sempapel.bertioga.sp.leg.br/autenticidade utilizando o identificador 3100310038003200350032003A005000

Assinado eletronicamente por DEBORA MARIA MARAGNI PEREIRA DE ABREU em 23/09/2026 11:16
Checksum: FO9D99D740450BA25E9E07B964783E72D3AA9BAF69D0B924F4675FECCB758C57

Autenticar documento em https://sempapel.bertioga.sp.leg.br/autenticidade
com o identificador 3100310038003200350032003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4°, 1l da Lei 14.063/2020.






