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CAMARA MUNICIPAL DE VALINHOS

ESTADO DE SAO PAULO

REQUERIMENTO N.°/534/,’2020

Ementa: Informagdes sobre o
transporte e tratamento de
pacientes que fazem hemodialise.

Senhora Presidente,
Senhores Vereadores:

Considerando resposta ac Requerimento n° 1169/2020-CMV
enviada através do Oficio n® 992/20 -DTL/GP/P, este vereador reitera o
referido requerimento e faz outros questionamentos:

O vereador FRANKLIN, no uso de suas atribuigdes legais, requer
nos termos regimentais, ap6s aprovacdo em Plenario, que seja encaminhado

ao Exmo. Senhor Prefeito Municipal, os seguintes pedidos de informacdes:

1. Para o tratamento de hemodialise existe convénio entre a

Secretaria da Saude com alguma Clinica/Hospital particular?

2. Se sim, especificar cada uma das Clinicas/Hospitais e enviar

copia desses convénios.

3. Qual o valor pago pela municipalidade por cada paciente? Enviar _
planinha contendo o valor pago por cada um deles separados por /

Clinica/Hospital.
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4. Durante o translado de pacientes que fazem tratamento fora do
municipio. Quantos pacientes o veiculo gol esta levando por viagem? Enviar
copia do relatério de viagens com ¢ numero de pacientes e nome do motorista

responsavel.

5. O translado esta ocorrendo de acordo com as normas técnicas
estabelecidas pelo Departamento de Saude Coletiva?

Justificativa:

Este vereador faz o referido requerimento buscando maiores

informacgdes sobre o assunto.

Valinhos, 31 de agosto de 2020.

KIKO LON1 Franklin Duarte de Lima
Vergddor Vereador
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