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Senhor Presidente:

O Vereador abaixo assinado, nos termos do Regimento Interno
desta CaAmara Municipal, vem requerer que uma vez aprovado pelo Plenario desta
Casa de Leis, seja encaminhado oficio ao Excelentissimo Senhor Prefeito
Municipal, com cépia da presente, sugerindo-lhe que envie esforgos junto ao 6rgéo
municipal competente no sentido de aquisigdo de Aparelhos Oximetro, com a
finalidade de fornecer aos pacientes confirmado com a doenga do covid-19, até
enquanto estiverem com a doenga, apds a alta da doencga esses aparelhos seja
devolvido na unidade de satide para as demais pessoas que contrairem a doenga.

JUSTIFICATIVA: O presente pedido justifica-se pelo fato
do aparelho oximetro ser um aparelho simples para o paciente manusear, ele
mesmo pode estar em casa se monitorando medindo a saturagdo de oxigénio
presente na corrente sanguinea, caso 0 mesmo esteja inferior ao valor desejado o
paciente deve procurar o médico na unidade de saude.

Na certeza de que o Prefeito Municipal compreenderd a
importancia da melhoria sugerida, subscrevo-me, a0 mesmo tempo em que me
disponho a qualquer esclarecimento necessario,

-Vereador-



