
 

REQUERIMENTO Nº 262/2025 
  

Solicita informações sobre estudo de viabilidade da 

implantação de atendimento especializado na Unidade Básica 

de Saúde - UBS I – Prefeito Ilário Dassiê, Loteamento Jardim 

Monte Serrat, com a disponibilização de um médico 

ortopedista, bem como a estimativa dos valores necessários.  

Senhor Presidente, 

 

Ouvido o Plenário, requeiro ao Senhor Prefeito Municipal local prestar a 

esta Casa de Leis informações sobre estudo de viabilidade da implantação de atendimento 

especializado na Unidade Básica de Saúde - UBS I – Prefeito Ilário Dassiê, Loteamento 

Jardim Monte Serrat, com a disponibilização de um médico ortopedista, bem como a 

estimativa dos valores necessários. 

 

JUSTIFICATIVA 
 

A demanda por atendimento em ortopedia é crescente em nosso 

Município, sendo que muitas famílias têm dificuldades de deslocamento até unidades de 

saúde mais distantes para consultas, retornos e tratamentos.  

A UBS I – Prefeito Ilário Dassiê atende uma grande população da região, 

o que reforça a necessidade de estudos para implantação de atendimento especializado no 

local. A presença de um ortopedista contribuirá significativamente para reduzir o tempo de 

espera, melhorar a qualidade da assistência médica e oferecer maior comodidade à população, 

especialmente idosos, crianças e pessoas com mobilidade reduzida.  

Assim, é imprescindível a obtenção de informações sobre os valores 

necessários para implantação desse atendimento especializado. 

Por se tratar de assunto de relevante interesse para esta Edilidade, conto 

com a pronta aprovação da presente proposição, por unanimidade dos Nobres Pares. 

Santa Isabel, 29 de setembro de 2025. 

 

BRUNA RAFAELA MENDES TALÁCIO 
Vereadora 
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