T RECEBIDO POR
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REQUERIMENTO N® 377 /2023
Senhor Presidente,

Requeiro a V. Exa., com base no art. 149 do Regimento Interno,
conjugado com o art. 31 da Constituigdo Federal, ao Chefe do Poder
Executivo Municipal, e a Secretaria Municipal de Saude, informar a data
que iniciaré o procedimento / tratamento de hemodialise no municipio
de Itabirito.

Justificativa: A informagéo se faz necessario, pois & uma forma de
exercer meu papel fiscalizador. E importante salientar, que o tratamento
sendo realizado no municipio, ird minimizar o desconforto para os
pacientes, pois sdo pessoas que se encontram em uma situacédo de
mais vulnerabilidade e mais debilitados, devido ao tratamento ser de

grande complexidade.

Itabirito, 26 de Junho de 2023.
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