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Bertioga, 22 de setembro de 2026. Secretário

Assunto: Solicita a implantação de atendimento odontológíco de plantão aos finais de
semana no Hospital Municipal de Bertioga.

Ref.: 49/2026

Michele Bernardeli Russo, no uso de suas atribuições regimentais, vem perante Vossa
Excelência, ouvido o Douto Plenário, apresentara seguinte INDICAÇÃO:

Solícito ao Excelentíssimo Sr. Prefeito de Bertioga, Marcelo Vilares, que determine à
Secretaria Municipal de Saúde a implantação de atendimento odontológíco de plantão
aos sábados, domingos e feriados no Hospital Municipal de Bertioga, destinado ao
atendimento de urgências e emergências odontológicas.

JUSTIFICATIVA

A presente indicação tem como objetivo solicitar a implantação de atendimento odontológico
de plantão aos finais de semana no Hospital Municipal de Bertioga.

Atualmente, munícipes acometidos por dores de dente, traumas dentários, infecções e
outras urgências odontológicas não dispõem de atendimento especializado nos finais de

semana, restando apenas o pronto-socorro geral, cujos profissionais nem sempre possuem
formação específica para esse tipo de intervenção.

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

A implantação de plantão odontológico aos finais de semana no Hospital Municipal
contribuiría para reduzir a sobrecarga do pronto-socorro geral, oferecer atendimento
resolutivo às urgências odontológicas e garantir maior dignidade e qualidade de vida á
população.

Diante do exposto, solicito ao Poder Executivo que determine á Secretaria Municipal de
Saúde a implantação de atendimento odontológico de plantão aos finais de semana no
Hospital Municipal de Bertioga, assegurando atendimento adequado às urgências
odontológicas da população.

Observados os preceitos regimentais, esta é a INDICAÇÃO que vai devidamente subscrita,
requerendo ao setor de expediente desta Casa que encaminhe ofício com cópia integral
desta ao Sr. Prefeito, solicitando ainda que seja enviada á Secretaria Municipal de Saúde,

para conhecimento e adoção das devidas t^yidéncias.
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