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REQUERIMENTO N°. 272/2025.
Monte Santo de Minas, 14 de novembro de 2025.
Para Exmo.

Vereador Geovane dos Reis Silva
DD. Presidente da Camara Municipal
Nesta.

O Vereador que abaixo assina este, de conformidade
com a Lei Orgénica Municipal e Regimento Interno desta Casa, vem solicitar de
V.Exa., que interceda junto ao Prefeito Municipal Sr. Carlos Eduardo Donnabella,
que em conjunto com a Secretaria Municipal de Satde, estude a viabilidade de
aquisi¢do de um criocautério dermatologico de nitrogénio liquido, equipamento
utilizado em procedimentos de criocirurgia para tratamento de diversas lesdes
superficiais da pele, verrugas, manchas, fibromas, pequenos tumores benignos, entre
outras alteracdes dermatologicas.

JUSTIFICATIVA

A aquisicdo desse equipamento representa um avango
significativo na qualidade do atendimento prestado a populagfo pela rede municipal
de satide, uma vez que possibilita a realizagdio de pequenos procedimentos de forma
rapida, segura, eficiente e com baixo custo, reduzindo a necessidade de
encaminhamentos a outros municipios ou a centros de referéncia.

Além disso, o criocautério é um instrumento de facil
manuseio e manuten¢do, podendo ser utilizado em unidades basicas de saude por
profissionais capacitados e ampliando o acesso da populagio aos cuidados com a
pele.

Diante de todo o exposto, justifica-se plenamente o
presente requerimento, por se tratar de uma agéio de satde preventiva e curativa, que
atende ao interesse publico e reforca o compromisso desta Casa Legislativa com a
melhoria continua dos servigos ofertados 4 comunidade.

Nestes termos, pede deferimento.
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Rafael Rodrigo da Silva
Vereador



