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REQUERIMENTO N.° 535 12018

Informagdes sobre a contratacao de
clinicas terceirizadas para hospedagem

e tratamento de idosos no municipio.

Senhor Presidente,

Considerando a necessidade de parte da populagido
idosa de nosso municipio, com idade superior a 60 anos, em situagdo de
hipossuficiéncia familiar e vulnerabilidade ou risco social, e cujas condi¢des
requeiram auxilio de pessoas especializadas, local seguro de hospedagem e
tratamento, bem como a realizagao de atividades diarias de forma a preservar a

dignidade humana, em todos os seus aspectos;

O vereador MAURO DE SOUSA PENIDO, no uso de
suas atribuicGes legais, requer nos termos regimentais, apés aprovacio em
Plenario, que seja encaminhado ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, o

seguinte pedido de informagges:

1. Qual o numero de idosos encontra-se nestas condigdes e internados ou
mantidos pela municipalidade? Informar numero de pacientes atendidos e
locais de atendimento.

2. Qual o custo de cada paciente internado?

3. Qual o nimero de solicitagtes efetuadas para este tipo de atendimento, e

que se encontram em fila de espera?
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4. Dos pacientes atendidos, qual o nimero destes se refere a internagdes

atendendo a demandas judiciais?
5. Existe numero de limite de vagas estipulado pela Administragdo Municipal

para esta demanda? Informar.
JUSTIFICATIVA:

O vereador busca informagdes com a finalidade de exercer suas atividades

fiscalizatérias e de acompanhamento das agbes do Poder Executivo Municipal.

Valinhos, 16 de maio de 2018

MAURO DE SOUSA PENIDO O

Vereador
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