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REQUERIMENTO N° 53/2025

Senhor Presidente,

A Vereadora que este subscreve, no uso de suas atribui¢des legais, com fundamento no
Regimento Interno, na Lei Orgénica Municipal e no dever constitucional do mandato
parlamentar, requer que, apos ouvido em Plendrio, seja encaminhado o presente
requerimento a Chefe do Poder Executivo, solicitando as especialidades de Ginecologia e
Mastologia para atendimento no municipio de Caicara do Rio do Vento.

JUSTIFICATIVA

O presente requerimento tem como objetivo promover o cuidado com a saide da
populagdo, seja como tratamento ou de forma preventiva, através da disponibilidade das
especialidades de Ginecologia e Mastologia, que ndo existem no municipio.

Além disso, a agdo torna mais viavel a marcagdo de consultas, tendo em vista que a
demanda nas referidas areas é muito alta, bem como a praticidade de locomogéo dos pacientes,
ja que ndo seria necessdrio deslocar-se do municipio para isso.

Com isso, faz-se necessario que essa agdo seja efetivada, visando melhorias no que diz
respeito a promogdo da satide da comunidade e valorizagdo a saude da mulher.

Sala das Sessdes “Manoel Sinfronio Bezerra”, 09 de maio de 2025.
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