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REQUERIMENTO PARA O EXECUTIVO

DANIEL MARQUES DOS SANTOS

Descrição do protocolo

REOUER AOUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE OXIDO NITROSO E OXIGÊNIO PARA ATENDIMENTO
HUMANIZADO A CRIANÇAS COM TEA, SINDROME DE DOWN, IDOSOS E PESSOAS COM

HIPERSENSIBILIDADE OU NECESSIDADES ESPECIAIS, TREINAMENTO ESPECIALIZADO PARA
PROFISSIONAIS DE SAÚDE, VISANDO A CORRETA UTILIZAÇÃO DO EQUIPAMENTO. ...

Consulto o andamonto do seu protocolo no nosso site

'! - Para acesso a tramitaçáo processual do doqrmento acima, deverá ser iniormado na tela de consulta o CPF, em se tÍatando
de pessoa físicá, ou CNPJ, para pessoa jurídica, acompanhado no número do protocolo acima indicado.

2 - O OR COOE, deíe comprovante, pode ser usado para acompanhamênto do andamento do pÍotocolo.
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REQUERTMENTO Nsr/2025
REQUER AeutsrçÃo oe EeurpAMENTos DE
óxtoo NtrRoso r oxcÊuto PARA
ATENDIMENTO HUMANIZADO A CRIANçAS
coM TEA, síNonour DE DowN, rDosos E

PESSOAS COM HIPERSENSIBILIDADE OU
NECESSIDADES ESPECIAIS,TREINAMENTO
ESPECIALIZADO PARA PROFISSIONAIS DE

slúoe, vrslxoo À conReu unuzlçÃo oo
EQUIPAMENTO, COM FOCO EM SEGURANçA E

aoAs púncAs.

Senhor Presidente,

O Vereador que abaixo subscreve, no uso de suas atribuições legais, com o devido
respeito e acatamento, que depois de ouvido o Plenário na forma Regimental, vem a V. Exa.,

requerer que seja oficiado à Prefeitura, solicitando que promova as medidas necessárias, no
decorrer do mandat_o, por meio da respectiva Pasta, que se digne de empreender esforços quanto
REQUER AQUIS]çÃO DE EQUIPAúENTOS DE óXIDO NITROSO E OXIGÊNIO PARA
ATENDIMENTO HUMANIZADO A CRIANçAS COM TEÀ SíNDROME DE DOWN, IDOSOS E

PESSOAS COM HIPERSENSIBILIDADE OU NCCESSIOADES ESPECIAIS, TREINAMEII{TO
ESPECTAUZADO PARA PROF|SS|ONA|S DE SAÚDE, VISANDO À CORRETA UTltlZAçÁO DO
EQUIPAMENTO, COM FOCO EM SEGURANçA E BOAS PúTrcAS.

JUSTIFICATIVA:

Justifica-se a solicitaçáo, uso de óxido nitroso e oxigênio oÍerece sedação
consciente, especialmente para crianças, idosos e pessoas com necessidades especiais, tornando
os atendimentos mais seguros e menos traumáticos. Sua inclusão nos serviços municipais, com
capacitação profissional, promoverá cuidado humanizado e saúde inclusiva, beneÍiciando
pacientes e familiares.

Nestes termos,

Pede deferimento

SALA DAS SESSÔES DA CÂMARA MUNICIPAL DE ITAITINGA, EM 03 DE FEVEREIRO

DÊ 2025.

DANIEL ROUES DOS SANTOS

Atenciosamente,

Vereador (a) DANIEL TOPIQUEIRO
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