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REQUERIMENTO N2055/2024

ALMIR NUNES FISCAL DO POVO, Vereador desta Casa de Leis, no
uso de suas atribuic¢des legais, apds ouvir o soberano plenario, REQUER ao
Excelentissimo Prefeito Municipal, Sr. FELIPE GEFERSON SEME AMED no
sentido de interceder juntamente a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
para que dentro das possibilidades e com a maior brevidade possivel,
providencie as medidas necessarias a serem ampliadas as cotas para
realizacdo de exames de sangue e ultrassom em nossa cidade.

JUSTIFICATIVA

O presente Requerimento vem de encontra com as intensas e
constantes reclamacées de municipes, as quais vem sofrendo com o
reduzido (e insuficiente) nimero de cotas para a realizagdo desses exames.
E como se sabe, muitos casos dependem necessariamente da realizagao
destes tipo de exames para se chegar ao diagndstico. O direito a saude é um
direito de todos, por isso, conto com maior brevidade neste pedido.

Ante o exposto, conto com os bons préstimos de Vossa Exceléncia no
pronto atendimento da presente propositura.

Sao Lourenco da Serra, 14 de maio de 2024.

ALMIR NUNES FISCAL DO POVO
VEREADOR
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