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REQUERIMENTO N°. _5{7 /2020.
VERBAL Solicita informagdes a diretoria do Departamento
»imiepe Regional de Satide (DRS XIV — Sdo Jodo da Boa
Vista) acerca do Centro de Hemodidlise de
Mococa.

EXMO. SR. PRESIDENTE:

REQUEIRO & Mesa, cumpridas as formalidades Regimentais da Casa, apds a manifestagdo do
Nobre Plenario, no sentido de ser oficiado a diretoria do Departamento Regional de Saude, DRS XIV — Sao Jodo

da Boa Vista, para que informe sobre o processo de implantagdo do Centro de Hemodilise de Mococa, a saber:

1) O que ja foi protocolado nesse 6rgéo com respeito ao referido Centro de Hemodialise?

2) Sob o aspecto técnico, ha viabilidade de ser oferecido, a contento, tratamento dessa natureza

no municipio de Mococa?

3) Apresentar demais esclarecimentos considerados pertinentes ao assunto.

Justificativa: E imprescindivel ao vereador que subscreve um posicionamento oficial
do DRS XIV quanto ao tema tratado, no sentido de verificar se, de fato, ha um planejamento conjunto
entre a Secretaria Estadual e o Departamento de Saide de Mococa, para a implantagdo do Centro de

Hemodialise.
Plendario Venerando Ribeiro da Silva, 5 de outubro de 2020.
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