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Protocolo Geral n° 4284/,

Data: 07/10/2019 Horario: 16 54
Legislativo - REQ 714/2019

REQUERIMENTO

ASSUNTO: Requer informagdes sobre a implantacdo do Centro de Hemodialise em nosso
municipio.

Destinatdrio: Cristina Maria Kalil Arantes — Prefeita da Estancia Turistica de |bitinga.

Excelentissimo Senhor Presidente,

Ouvido e aprovado pelo Egrégio Plenario, cumpridas as formalidades regimentais, seja este
requerimento de informagdo oficiado ao destinatario supracitado, sobre os seguintes
guestionamentos:

1) Por quais motivos o Centro de Hemodialise ainda ndo foi implantado em Ibitinga?
2) O mesmo sera implantado ainda na atual gestao? Quando?
3) Se ndo for implantado, qual é o motivo?

JUSTIFICATIVA: A sua instalagdo em Ibitinga foi promessa de campanha e muitas pessoas que
dependem desse tratamento ainda aguardam ansiosos por sua implantagdao, pois quem tem
que realiza-lo, precisa se deslocar para outros municipios e o centro em lbitinga evitara muitos
transtornos, uma vez que a maioria dos pacientes depende do transporte das unidades de
saude publica e este ndo estd sempre disponivel, o que pode lhes causar graves problemas.
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Sala das Sessdes“Deja
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Vereador< PSDB

it Storniolo”, 07 de outubro de 2019.

A Sua Exceléncia o Senhor
JOSE APARECIDO DA ROCHA
Presidente da Camara Municipal da Estancia Turistica de Ibitinga — SP
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