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REQUERIMENTO N.0 057/2025: Sollclta a realização de açõe __ .,_ 

comunidades planaltlnas. 

Senhor Presidente, 

Senhoras e Senhores Vereadores, 

A Vereadora que este subscreve, no uso de suas atribuições legais e regi­

mentais, vem, ·respeitosamente, requerer que seja oficiado ao Excelentíssimo Se­

nhor Prefeito Municipal de Oriximiná e à Secretaria Municipal de Saúde, no sentido 

de que seja realizada uma Ação de Saúde voltada para as comunidades localiza­

das no Planalto do Municf pio. 

A saúde preventiva e o acesso a serviços básicos são direitos constitucio­

nais que devem ser garantidos a toda a população, inclusive àquelas residentes 

em áreas mais distantes ou rurais. As comunidades planaltinas frequentemente 

enfrentam dificuldades de deslocamento para a sede do município para acessar 

atendimentos de rotina. 

Para otimizar a logf stica e garantir a máxima abrangência, sugere-se que a 

Ação de Saúde seja concentrada na Comunidade Murta, devido à sua localização 

estratégica e potencial para servir como ponto focal. 

A Ação deve ser ampla e induir, mas não se limitar a: 

• Consultas médicas e odontológicas básicas. 

• Vacinação de rotina e campanhas sazonais. 

• Testes rápidos para diagnóstico. 

• Aferição de pressão arterial e medição de glicemia. 

• Palestras e orientações sobre higiene, saúde da mulher, saúde do 

homem e combate a endemias (como dengue, por exemplo). 

A abrangência da ação deve se estender a todas as comunidades planalti-

este nas vizinhas ao Murta, facilitando que seus moradores se desloquem 

ponto central, em vez de terem que se deslocar para a área urbana. 1\\oS 
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Diante do exposto, e pela relevência da matéria para a saúde pública mu­

nicipal, contamos com a compreensão e o apoio dos Nobres Pares para a apro­

vação deste requerimento. 

2025. 

Sala das sessões da Cêmara Municipal de Oriximiná, :iB de novembro de 
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