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ESTADO DO MARANHAO ﬂ
GABINETE DO VEREADOR GUILHERME DALRAE

INDICACAO N2 157/2024

Senhores Vereadores, Senhoras Vereadoras.

O Vereador signatario, com assento nesta Casa Legislativa, no uso de suas atribuigdes
regimentais previstas no art. 96, em especial as definidas no art. 109, ambos do Regimento Interno
(RI), solicitam que seja submetida a presente INDICAGAQ & apreciagéo do Colejdo Plenario e
posterior envio ao Excelentissimo Senhor ERICK AUGUSTO, dignissimo Prefeito Municipal,
INDICANDO-LHE:SEJA SOLICITADO AO PREFEITO QUE SEJA I[JIPLANTADO
PROCEDIMENTO DE CATETERISMO EM BALSAS E QUALIFICAGAO DOS PROFISSIONAIS

JUSTIFICAGAO

Venho, por meio deste oficio, solicitar a implantagdo do procedimento de cateterismo em nossa
cidade de Balsas. O cateterismo cardiaco é um exame fundamental para o diagnéstico e
tratamento de doengas cardiacas, permitindo avaliar a circulagdo sanguineg nas arterias
coronérias e identificar obstrugdes ou outras anomalias.

A realizagao desse procedimento em nosso municipio traria inimeros beneficiosI a populagéo,
como:

Acesso rapido e eficiente; Os pacientes no precisariam se deslocar para outras cidades em busca
desse servigo, economizando tempo € recursos.

Diagnostico precoce: O cateterismo possibilita a detecgdo precoce de doengas cardiacas,
permitindo intervengdes mais eficazes.

Tratamento adequado: Com o diagndstico preciso, os pacientes poderéo recebef o tratamento
adequado, como angioplastia ou colocagéo de stents.

Ressalto que a implantagao desse procedimento & essencial para a saide da nossa comunidade,
e contamos com o apoio da administragdo municipal para viabiliza-lo.

Atenciosamente,

PLENARIO VEREADOR DOMINGOS GOMES HOLANDA, EM 14 DE MARGO DE12024.

Guitferme Dall'Agnol
Vereador autor (PDT)
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