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REQUERIMENTO N° 805 /2021. Solicita informagdes ao Poder/Executivo acerca

do tratamento de Hemodidlise/ realizado em
pacientes do municipio.

EXMA. SRA. PRESIDENTE,

REQUEIRO & Mesa, cumpridas as formalidades Regimentais da Casa, ap6s
a manifestacfio do Nobre Plendrio, no sentido de ser oficiado ao Excelentissimo Senhor Prefeito, Eduardo
Ribeiro Barison, para que Sua Exceléncia, por meio do Departamento de Saude, informe o tratamento

de Hemodiélise realizado em pacientes do municipio, a saber:

1) Quantos municipes se submetem a terapia pela rede publica

atendimento? Para quais cidades o Departamento de Saude os direciona?

2) O que sera feito com o imdvel onde foi iniciada a construgsio do Centro

de Hemodidlise de Mococa?

Justificativa:

Tendo em vista a prerrogativa constitucional conferida ao vereador, no

sentido de fiscalizar os atos praticados pela Administragdo Municipal, apresento o Requerimento e

aguardo manifestagdo do Poder Executivo, nos termos do artigo 63, inciso X, da Lei Orgénica do
Municipio.

Plendrio Venerando Ribeiro da Silva, 17 de novembro de 2021.
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PAULO CESAR RODRIGUES DOS SANTOS
Dogéo — Vereador / PATRI




