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x e médico ortopedista para atendimento no Centro de Reabilitação e Fisioterapia 
da rede municipal. 

Senhor Presidente, 

Requeiro à mesa, de acordo com as regras regimentais desta Casa Legislativa, após 
ouvir o plenário, que se digne encaminhar à proposição expedida ao 
Excelentíssimo Senhor Vinícius Labanca, para a disponibilização de um aparelho 
de raio-x, bem como a contratação de médico ortopedista para atendimento no 
Centro de Reabilitação e Fisioterapia da rede municipal. 

JUSTIFICATIVA 

O presente requerimento visa atender à crescente demanda da nossa população 
por serviços de saúde especializados, especialmente nas áreas de diagnóstico por 
imagem e ortopedia. A ausência de um aparelho de raio-x e de um profissional 
médico ortopedista tem dificultado o diagnóstico preciso e o tratamento 
adequado de pacientes que necessitam de acompanhamento, principalmente 
aqueles que estão em processo de reabilitação e fisioterapia. A disponibilização 
desses serviços vai ajudar a melhornr a queiidade do atendimento, evitar 
deslocamentos para outros municípios e agravamento de quadros clínicos por 
falta de um tratamento precoce . 

Diante da relevância da matéria, conto com o apoio dos nobres pares para a 
aprovação deste requerimento, garantindo melhores condições de saúde e mais 
dignidade para os nossos munícipes. 
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