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REQUERIMENTO N¢ 222/2025

Excelentissima Senhora Presidente,
Senhores Vereadores,

O VEREADOR MARCOS AURELIO MONTEIRO, no uso de suas atribuicdes
legais e regimentais, em conformidade com o Regimento Interno da Camara
Municipal de Fortim, especialmente a Segao III, vem, respeitosamente, a presenca de

Vossa Exceléncia requerer o que segue:
DO PEDIDO

REQUER que a Presidéncia desta Casa Legislativa, apds apreciacdo e deliberacao do
Plenario, encaminhe oficio e copia deste requerimento ao Poder Executivo de Fortim,
na pessoa da Prefeita Delma da Costa Santos, bem como a Secretaria Municipal de
Saude, Sra. Katiane Gondim, solicitando a disponibilizagio de uma ambuléincia
para o Posto de Satide localizado em Pontal de Maceid, no municipio de Fortim.

DA JUSTIFICATIVA:

O Posto de Saude de Pontal de Maceié desempenha um papel fundamental no
atendimento primario a satde da populagao local. No entanto, a auséncia de uma
ambulancia prépria compromete a agilidade e a eficicia no atendimento a situacdes
emergenciais, especialmente nos casos que exigem deslocamento imediato até o

hospital central do municipio.

E importante destacar que muitos moradores nao possuem transporte proprio e, em
diversas ocasides, também nao ha disponibilidade imediata de taxis ou outros meios
de transporte alternativo. Essa dificuldade de acesso pode colocar em risco a vida e o
bem-estar de pacientes em estado grave ou que necessitam de cuidados urgentes.

A presenga de uma ambulancia no Posto de Satide de Pontal de Maceio seria também
essencial em casos de acidentes ocorridos em obras ou em situagdes de afogamento
nas praias. Além disso, a localidade conta com uma parcela significativa da populagio
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composta por idosos, incluindo cadeirantes e pessoas com mobilidade reduzida, que
dependem de transporte adequado para receber atendimento de satide em tempo
habil.

Dessa forma, solicitamos que este requerimento seja analisado pela Secretaria
Municipal de Satde do municipio de Fortim, que podera, conforme a necessidade e
disponibilidade, buscar apoio junto a Secretaria Estadual de Satide ou aos programas
do Ministério da Satide voltados a estruturagio da Atengio Bésica, como a destinacao
de ambulancias para Unidades de Satide com alta demanda. Assim, diante do exposto,
O presente requerimento tem como objetivo solicitar a disponibilizacio de uma
ambuldncia para o Posto de Sadde localizado em Pontal de Maceié, no municipio
de Fortim.

CONCLUSAO

Diante do exposto, REQUER-SE que o presente pleito seja apreciado e, se aprovado,
sejam adotadas as providéncias necessarias, nos termos do Regimento Interno desta
Casa Legislativa, para viabilizar a execugdo do pedido ora apresentado.

Fortim/CE, 02 de junho de 2025

Nestes termos.
Pede deferimento.

% )
ARCOS AURELIO MONTEIR%

VEREADOR
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