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Sao Roque - ‘A Terra do Vinho e Bonita por Natureza’

OFICIO VEREADOR N° 956/2021

Sao Roque, 19 de abril de 2021.

llustrissimo Senhor,

Venho por meio deste cumprimenta-lo e solicitar os
bons oficios de Vossa Exceléncia, junto ao Departamento Saude, no sentido de
reiterar pedido para implantacdo de um Centro de Hemodialise no Municipio de
Sao Roque.

E sabido que Municipio de Sdo Roque contava com
Centro de Hemodialise, fechado apos irregularidades encontradas em atos de
fiscalizagao da Vigilancia Sanitaria. No entanto, tais irregularidades poderiam
ser sanadas através de um Plano de Gestdo para acompanhamento,
adequacao e corregdo dos problemas apontados pela fiscalizagdo, o qual ndo
ocorreu a época dos fatos.

A administracdo anterior também expediu decreto
rescindindo a concessdo administrativa do imovel, e, diante do impasse e da
nac renovagde do convénic, retomo o imdvel onde funcicnava a llnidade de
Hemodialise através de concessao liminar na Justiga.

Dessa forma, os pacientes renais cronicos que se
tratavam na unidade, foram prejudicados, pois houve a necessidade de
transferéncia para continuidade do tratamento em outros municipios.

Nesse sentido, diante do historico apresentado e da
necessidade da disponibilizagdo dos servicos de Hemodialise para os
pacientes do municipio, solicito a Vossa Exceléncia as providéncias junto ao
Departamento de Saude para realizagdo de novo convénio, visando a
implantacdo de um novo Centro de Hemodidlise.

Na certeza de que dispensara especial atengdo a
este Oficio, desde ja agradego, renovando meus mais sinceros protestos de
elevada estima e de distinta consideragao.

Atenciosamente,

WILLIAM DA SILVA ALBUQUERQUE
Vereador

Ao

llustrissimo Doutor

LUIZ CARLOS REDDA

MD. Diretor do Departamento de Sadude da Estancia Turistica de
Séao Roque - SP
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