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CAMARA MUNICIPAL DE VALINHOS

ESTADO DE SAO PAULO

REQUERIMENTO N.° ﬁg 12021
Ementa: Informagfes sobre transporte de

pacientes que realizam hemodialise.

Excelentissimo Senhor Presidente;
Nobres Vereadores:

O Vereador Henrique Conti requer, nos termos regimentais apos a
aprovagao em plenario, seja encaminhado ao Excelentissimo Senhor Prefeito

Municipal, o seguinte pedido de informagéo (Ses):

_ As clinicas de hemodialise localizadas em Valinhos atendem ao SUS-
Sistema Unico de Salde?

O Municipio esta realizando o transporte de pacientes que necessitam
de hemodialise? Caso afirmativo, quantos pacientes sdo atendidos?

Que tipo de veiculo é utilizado para o transporte de pacientes com
hemodidlise? Qual o procedimento e trajeto? Em época de pandemia, devendo
evitar aglomeragdes, quais medidas estdo sendo adotadas? Ha o distanciamento

adequado?

De acordo com a regulagédo do Governo do Estado, em quais cidades
estes pacientes sdo atendidos?

Ha estudos para disponibilizar tratamento de hemodialise em Valinhos?
Ha possibilidade de contratar um servigo particular? Detalhar.

Justificativa:

Este vereador apresenta os seguintes questionamentos a pedido de

familiares de municipes.
ﬁValinhos, 05 de fevereiro de 2021.
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