
ESTADO DO CEARÁ 

TE 
REQUERIMENTO N° 049/2019 

f'AMAM MUNICIPAL DE HORIZONTE 

IMI~~~ 

° Vereador abaixo assinado, no uso de suas atribuições legais, etc. 

fundamentada no Regimento Interno art. 73, § 6°, vêm perante Vossa Excelência, 

SOLICITAR ao Poder Executivo, por meio desta proposição, após a devida aprovação pelo 

plenário desta casa, requerer da municipalidade Implantação do Programa 
Cardiologista nos Postos em todas as unidades básicas de saúde do município. 

JUSTIFICA-SE o presente REQUERIMENTO, que visa prevenir e reduzir as 

\~ doenças cardiovasculares dos munícipes bem como dar maior atenção ao atendimento 

Cardiológico da população horizontina. Convém ainda ressaltar que o programa já está em 

curso em outras cidades do Estado com notória ação de saúde pública em prol da 

comunidade, sendo importante para o nosso município, avançar mais nas políticas de 

saúde, principalmente facilitar a chegada desses serviços aos que mais necessitam. 

PORTANTO, requer aprovação do presente REQUERIMENTO, seja o mesmo 

encaminhamento ao Chefe do Poder Executivo para providências, face ao relevante 

benefício social decorrente dessas ações na Gestão da Saúde Pública de nosso município. 
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