it ¥ A "f,ﬂj‘ii' }"0
prt;c N’ 314651 .._')_(‘_._.‘z))

Fis.

Baso, "in,__
CAMARA MUNICIPAL DE VALINHOS

ESTADO DE SAO PAULO

REQUERIMENTO N.° 14€9 /2020

Ementa: Informacdes sobre o
transporte de pacientes que
fazem tratamento de hemodiilise.

Senhora Presidente,
Senhores Vereadores:

O vereador FRANKLIN, no uso de suas atribuicbes legais, requer nos
termos regimentais, apos aprovagdo em Plenario, que seja encaminhado ac
Exmo. Senhor Prefeito Municipal, os seguintes pedidos de informagdes:

1. Quantos pacientes fazem o traslado para realizar tratamento
especializado de hemodidlise fora do municipio? Especificar niimero de

pacientes e periodicidade semanal.

2. Quais s&o os bairros que o transporte atende?

3. Estes pacientes fazem o traslado com veiculos da municipalidade

ou terceirizados?
4. Quantos veiculos fazem esse traslado? Qual a capacidade de
& pacientes em cada veiculo?
5. Ha algum contrato ou convénio entre a municipalidade e a clinica?
6. Se sim, enviar copia do contrato/convénio.

7. Ha possibilidade desses pacientes serem atendidos por clinicas

no municipio? Se nao, justifique.
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Justificativa:

Este vereador faz o referido requerimento buscando maiores
informagdes sobre o assunto.

Valinhos, 13 de julho de 2020.

Franklin Duarte de Lima
Vereador
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