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INDICAÇÃO Nº 16/2025 
 

EMENTA: INSTALAÇÃO DE SETOR DE 

CARDIOLOGIA NO MUNICÍPIO DE BOM 

JESUS DOS PERDÕES 

 

 
PROTOCOLO GERAL 

 

N º ______ 

 

DATA _____/_____/_____ 

 

INDICAÇÃO 
 

 

Indico ao Chefe do Poder Executivo Municipal que solicite ao setor 

competente providências para realizar a viabilidade de instalação de um setor de 

cardiologia. 

 

JUSTIFICATIVA 
 

                     A demanda por serviços de cardiologia tem crescido 

significativamente, e muitos pacientes do nosso município têm enfrentado 

dificuldades para realizar consultas e exames especializados, devido à limitação 

de oferta desses serviços.  

                                      A criação de um ambulatório de cardiologia atenderia a 

uma necessidade urgente, garantindo acesso a consultas, exames e 

acompanhamento adequado para diagnóstico e tratamento de doenças cardíacas. 

                                   Solicitamos que a estrutura do ambulatório contemple, entre 

outros serviços, a realização de exames como: 

 

• Eletrocardiograma (ECG) 

• Teste ergométrico 

• Ecocardiograma 

• Monitoramento ambulatorial da pressão arterial (MAPA) 

• Outros exames pertinentes à especialidade 
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Bom Jesus dos Perdões – São Paulo, 12 de fevereiro de 2025. 

 

 

FABIANA FENZ 

Vereadora 

 

 

PATRÍCIA MARIA ALVES DE OLIVEIRA 

Vereadora 

 

 

 

LIDO EM SESSÃO DO DIA 

 

________/_______/_______ 

 

 

 

 

SECRETÁRIO (A) 

 

 

DESPACHO: 

 

ENCAMINHE-SE POR OFÍCIO 

 

 

 

 

PRESIDENTE 

PROVIDENCIADO ENCAMINHAMENTO 

   

OFÍCIO N º__________ DATA 

____/_____/____ 

 

 

PROT. EX. 

Nº___________________________ 

 

DATA _____/_____/________ 

 

SECRETARIA DA CÂMARA 


