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O vereador abaixo assinado, na forma legal e
regimental, requer a Vossa Exceléncia que se digne, apés
manifestagdo do Plenario, solicitar a Prefeita Municipal,
que determine a Secretaria Municipal da Saude, a realizagéo
de um mutirdao de exames de Ressondncia Magnética e Tomografia
Computadorizada, com o objetivo de ampliar, de forma
emergencial, a oferta mensal dessas vagas.

Considerando que tais exames sao realizados,
majoritariamente, na Cidade de Sobral, e que ha uma fila
significativa de pacientes aguardando ha varios meses para
conseguir o agendamento via regulagdo, faz-se necessaria uma
acdo extraordinaria que aumente o numero de exames liberados,
proporcionando maior celeridade aos atendimentos e reduzindo
a demanda reprimida.

Requer-se, ainda, que a Secretaria informe:

- O numero atual de pacientes na fila de espera
para cada tipo de exame,

- A média mensal de vagas disponibilizadas;

- E as medidas logisticas adotadas para garantir
transporte, priorizagdo e gerenciamento dos pacientes
contemplados.

Apbés, a devida aprovagéo, se envie este
Requerimento a Prefeita Municipal, senhora Maria Elizabete

Magalhdes, no seguinte enderego: Praga Severiano Morel, s/n,
Centro, nesta Cidade.

Pago da Camara Municipal, 17 de Novembro de 2025
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