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Senhor Presidente,

Senhores Vereadores e Vereadoras,

O Vereador que esta subscreve, no uso de suas atribuigdes legais
e regimentais, vem, por meio desta, indicar que seja encaminhado ao
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal a presente solicitagdo
para que, por meio da Secretaria Municipal de Saude, sejam
tomadas as providéncias necessarias para a aquisicio de um
aparelho de raio-x movel (portatil) a ser disponibilizado na estrutura
da Unidade de Pronto Atendimento - Dr Thiago Fernando Sandri dos

Santos — UPA, de Primavera do Leste.

Justificativa:

A presente indicagao visa atender uma demanda urgente da
populacdo que utiliza os servigos da UPA. Atualmente, a falta de um
equipamento de raio-x movel compromete a agilidade e eficiéncia no
diagnostico de diversas condigoes medicas, especialmente em pacientes

com dificuldade de locomogao, traumas ou em estado grave, que nao

nodem ser facilmente transportados até a sala de raio-x fixa.

O aparelho portatil permitira maior agilidade no atendimento. além

de contribuir para um diagnostico precoce e seguro, reduzindo o tempo
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de espera e promovendo melhor qualidade nos servigos prestados a
comunidade.

Dessa forma, solicitamos o empenho do Poder Executivo para que

essa Importante melhoria na infraestrutura da UPA seja realizada o mais
breve possivel.

Sala das Sessdes, 16 de Outubro de 2025.

ERALDO GONGCALVES FORTES
VEREADOR (PSB)
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