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CAMARA MUNICIPAL DE AMARANTE DO MARANHAO
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REQUERIMENTO N° 248/2025
Amarante do Maranhao - MA, 04 de dezembro de 2025.

Sras. e Srs. Vereadores.

Nos termos do que dispde os artigos 145 e 150 inciso XIl do Regimento
Interno desta Casa de Leis, venho através deste, solicitar a Mesa Diretora, que
encaminhe expediente ao Exmo. Sr. Deputado Estadual Antonio Pereira, para
que nos atendam com a seguinte proposigao:

DESTINAGAO DE UM APARELHO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
PARA O MUNICIPIO DE AMARANTE

JUSTIFICATIVA

A presente solicitagdo busca atender uma necessidade urgente da
populagdo amarantina, que atualmente enfrenta dificuldades significativas para a
realizagdo de exames de tomografia. A auséncia desse equipamento obriga
pacientes a se deslocarem para outros municipios, gerando custos, desconforto e
atrasos no diagnéstico e tratamento adequado.

A aquisigdo de um tomoégrafo para o hospital/local designado em Amarante
trara beneficios essenciais:

. Agilidade no diagnéstico clinico e de emergéncia;

. Reducao de deslocamentos para outras cidades;

. Melhoria no atendimento da rede municipal de saude;

. Fortalecimento da capacidade técnica e assistencial do municipio.

Diante da relevancia do pedido e do compromisso de Vossa Exceléncia com
a saude da regiao, confiamos na sua sensibilidade para atender a esta demanda,
que representa um grande avango para o cuidado da nossa populagao.

Atenciosamente, I W .

a eSe antos
(Salminha'da Saude)
Vereadora Proponente



