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Senhor Presidente,
Senhores Vereadores e Vereadoras,

Respaldados nas diretrizes do Regimento Interno vigente desta
Augusta Casa de Leis, pelo presente, requeiro que apds aprego do soberano Plenario, seja
dado conhecimento da presente Indicagdo ao Chefe do Executivo Municipal, com cépia ao
Secretario de Saulde. Indico ao setor responsavel que sejam adotadas as providéncias
necessarias para viabilizar a realizagdo de cirurgias de histerectomia por
videolaparoscopia no municipio.
Justificativa:

Esse procedimento minimamente invasivo proporciona menor tempo de recuperagio, menos
riscos de complicagdes e um atendimento mais humanizado as pacientes, representando
um avango significativo para a satide da mulher.

Portanto essa vereadora apresenta a seguinte indicagdo, tendo em vista que ndo podemos
esquecer que o poder emana do povo e nds somos vosso representante.

Diante da importancia dessa medida, conto com o apoio desta Casa Legislativa e do
Executivo para sua viabilizagao.

Sala das Sessodes, 04 de Abril de 2025.
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