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REOUERIMENTO PÂRA O EXECUTIVO

ANTONIA BESSA CÂVAICANTE

Oescrição do protocolo

REQUERIMENTO DE NOO52/202}, INOICA A NECESSIDADE OE AQUISIÇÃO DE UM APARELHO DE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA,PARA O FORTALECIMENTO A REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE

ITAITINGA.

Consulte o andamento do seu protocolo no nosso site

1 - Para acesso a tramitaÉo processual do documento acima, deveÉ ser inÍormado na tela de consulta o CPF, €m se tratando
de pêssoa Íísica, ou CNPJ, para pessoa jurídica. acompanhado no número do protocllo acima indicâdo.

2 - O QR CODE, deste comprovante. pode ser usado para acompanhamento do andamento do protocolo
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REQUERIMENTO DE INDICAçAO NO.Sry2O2s

lndica a necessidade de aquisição de um

aparelho de tomograÍia computadorizâda
para o Íortalecimento da rede municipal de

saúde de ltaitinga.

Senhor Presidente,

A Vereadora 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 mandato, por meio da respectiva Pasta, que se digne de empreender esforços quanto

a indicação da necessidade de aquisição de um aparelho de tomografia computadorízada para

o fortale<imento da rede municipal de saúde de ltaitinga.

JUSTIFICATIVA:

A tomografia computadorizada é um exame de alta relevância diagnóstica,
fundamental para a detecção precoce e precisa de diversas patologias, especialmente em casos de

traumâs, doenças neurológicas, pulmonares e abdominais.

Atualmente, a ausência desse equipamento no município obriga os pacientes a se deslocarem
para outras cidades, gerando demora no diagnóstico, sobrecarga em unidades de referência e

prejuízo ao tratamento adequado.

A aquisiçâo de um tomógrafo permitirá que os cidadâos de Itaitinga tenhâm âcesso a exames
com maior agilidade e segurança, além de contribuir para a eÍiciência do sistema municipal
de seúde, reduzindo custos com transporte de pacientes e lortalecendo a atenção hospitalar e de

urgência.

Diante do exposto, esta Indicação visa assegurar o acesso da população a um serviço
essencial. promovendo dignidade, eficiência e qualidade no atendinrento público de saúde.

Nestes termos,
Pede deferimento.
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DE 2025

SALA DAS SESSOES DA CÂMARA MUNICIPAL DE ITAITINGA, EM 15 DE OUTUBRO

Atenciosamente,

A IAB ALCANTE
VeÍeadoí NEN BESSA
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