CAMARA MUNICIPAL DE

CAMOCIM

Valorizando a nossa gente.

REQUERIMENTO N°: 144 /2025

EXMO SR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL

O vereador abaixo assinado, na forma legal e
regimental, requer a Vossa Exceléncia que se digne, apés
manifestagcdo do Plenario, solicitar a Secretaria Municipal
da Satde, para que informe a esta Casa Legislativa o que

segue:

- Quantos pacientes, atualmente, necessitam de
tratamento de hemodidlise em nosso Municipio?

- Dentre esses, quantas dependem do transporte
fornecido pela Prefeitura para se deslocarem até as unidades
de tratamento em outros Municipios?

- Qual é o numero de veiculos disponiveis para
o transporte desses pacientes, para o tratamento?

- Quantos pacientes aguardam, atualmente, na
fila para wutilizarem o servigo de transporte para

hemodialise?

Apdés, a devida aprovagdo, se envie este
Requerimento a Secretaria Municipal da Saude, senhora
Emanuelle Canafistula Oliveira e Silva, no seguinte
endereg¢o: Rua Jodo Pessoa, N° 1252, Centro, neéiﬂaAEid?'g‘g:wu UE CAMUCIM
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