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CAPA DO PROCESSO

Numero do protocolo: 2025.02.12.0001
Data\Hora: 12/02/2025 08:12:03
Assunto/Tipo: REQUERIMENTO PARA O EXECUTIVO

Credor: DANIEL MARQUES DOS SANTOS

Descrigao do protocolo

REQUER AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS DE OXIDO NITROSO E OXIGENIO PARA ATENDIMENTO
HUMANIZADO A CRIANGAS COM TEA, SINDROME DE DOWN, IDOSOS E PESSOAS COM
HIPERSENSIBILIDADE OU NECESSIDADES ESPECIAIS, TREINAMENTO ESPECIALIZADO PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE, VISANDO A CORRETA UTILIZAGCAO DO EQUIPAMENTO, ...

Consulte o andamento do seu protocolo no nosso site

1 — Para acesso a tramitagé@o processual do documento acima, devera ser informado na tela de consulta o CPF, em se tratando
de pessoa fisica, ou CNPJ, para pessoa juridica, acompanhado no nimero do protocolo acima indicado.

2 — 0 QR CODE, deste comprovante, pode ser usado para acompanhamento do andamento do protocolo.
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REQUER AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE
OXIDO NITROSO E OXIGENIO PARA
ATENDIMENTO HUMANIZADO A CRIANCAS
COM TEA, SINDROME DE DOWN, IDOSOS E
PESSOAS COM HIPERSENSIBILIDADE OU
NECESSIDADES ESPECIAIS ,TREINAMENTO
ESPECIALIZADO PARA PROFISSIONAIS DE
SAUDE, VISANDO A CORRETA UTILIZACAO DO
EQUIPAMENTO, COM FOCO EM SEGURANCA E
BOAS PRATICAS.

Senhor Presidente,

O Vereador que abaixo subscreve, no uso de suas atribuigdes legais, com o devido
respeito e acatamento, que depois de ouvido o Plendric na forma Regimental, vem a V. Exa.,
requerer que seja oficiado a Prefeitura, solicitando que promova as medidas necessarias, no
decorrer do mandato, por meio da respectiva Pasta, que se digne de empreender esfor¢os quanto
REQUER AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE OXIDO NITROSO E OXIGENIO PARA
ATENDIMENTO HUMANIZADO A CRIANGAS COM TEA, SINDROME DE DOWN, IDOSOS E
PESSOAS COM HIPERSENSIBILIDADE OU NECESSIDADES ESPECIAIS, TREINAMENTO
ESPECIALIZADO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE, VISANDO A CORRETA UTILIZACAO DO
EQUIPAMENTO, COM FOCO EM SEGURANGA E BOAS PRATICAS.

JUSTIFICATIVA:

Justifica-se a solicitacdo, uso de oéxido nitroso e oxigénio oferece sedagao
consciente, especialmente para criangas, idosos e pessoas com necessidades especiais, tornando
os atendimentos mais seguros € menos traumaticos. Sua inclusd@o nos servicos municipais, com
capacitacdo profissional, promoverad cuidado humanizado e saude inclusiva, beneficiando
pacientes e familiares.

Nestes termos,
Pede deferimento.

SALA DAS SESSOES DA CAMARA MUNICIPAL DE ITAITINGA, EM 03 DE FEVEREIRO
DE 2025.

Atenciosamente,

DANIEL MARQUES DOS SANTOS
Vereador (a) DANIEL TOPIQUEIRO




