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REQUERIMENTO N° 275/2025

Solicita informagdes sobre a viabilidade para a contratagdao de
um médico ortopedista para atendimento nos postos de satde
do Municipio, pelo menos uma vez por semana.

Senhor Presidente,

Ouvido o Plenario, requeiro ao Senhor Prefeito Municipal local prestar a
esta Casa de Leis informagdes sobre a viabilidade para a contratagdo de um médico
ortopedista para atendimento nos postos de saide do Municipio, pelo menos uma vez por
semana.

JUSTIFICATIVA

O presente pedido se faz necessario diante da alta demanda de pacientes
que necessitam de atendimentos ortopédicos, muitos deles portadores de casos cronicos, o
que gera espera prolongada e dificuldade no acompanhamento adequado.

Ressalta-se que a disponibilizacdo de um profissional da especialidade
citada, ainda que em um dia fixo da semana, contribuird significativamente para melhorar o
acesso da populagdo a tratamentos, diminuindo os encaminhamentos e proporcionando um
cuidado mais rapido e eficaz.

Por se tratar de assunto de relevante interesse para esta Edilidade, conto
com a pronta aprova¢ao da presente proposi¢ao, por unanimidade dos Nobres Pares.
Santa Isabel, 3 de outubro de 2025.

BRUNA RAFAELA MENDES TALACIO
Vereadora
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