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SUMULA: O Vereador que a esta subscreve, de acordo
com o Regimento Interno desta Casa, INDICA
ao Excelentissimo Senhor Deputado Max
Russi Presidente da Assembleia Legislativa do
Estado de Mato Grosso, a necessidade urgente
de implantagdo e pleno funcionamento do
Centro de Hemodidlise no novo Hospital
Regional do Alto Tapajos, localizado no
municipio de Alta Floresta — MT.

JUSTIFICATIVA

Venho, por meio desta, respeitosamente solicitar a Vossa Exceléncia atengio e
empenho quanto a necessidade urgente de implantacdo e pleno funcionamento do Centro de
Hemodialise no novo Hospital Regional do Alto Tapajos, localizado no municipio de Alta
Floresta — MT.

Tal solicitagdo se justifica diante da dificil realidade enfrentada por diversos
pacientes renais cronicos da regido, que atualmente precisam se deslocar até o municipio de
Sinop para realizar o tratamento de hemodidlise. Essa situagdo tem gerado grandes
transtornos, desgaste fisico e emocional, além de custos elevados para as familias, que ja se
encontram em condi¢do de vulnerabilidade.

A implantagdo e funcionamento efetivo desse servico em Alta Floresta
representara um avango significativo na qualidade de vida desses pacientes, garantindo
dignidade, acesso a satde e redugdo dos riscos associados ao deslocamento frequente.

Diante do exposto, contamos com o apoio de Vossa Exceléncia para que sejam
tomadas as providéncias necessarias, junto aos 6rgdos competentes, visando dar celeridade a
esse importante projeto de satide publica.

Confiantes no empenho de Vossa Exceléncia neste sentido e nos
colocamos a vossa inteira disposi¢do, subscrevo-me com elevados votos de estima
consideragdo desejando sucessos em vossas realizagoes.
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