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Solicita informacbes sobre os servi¢os de He-
modialise em nosso Municipio.

Com voto(s) Favoraveis
e voto(s) Contrarios

em 201 O F12019

Excelentissimo Senhor Presidente,
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Considerando que muitos pacientes que necessitam

do tratamento de hemodidlise em nosso Municipio estdo sofrendo os transtornos de

terem que se deslocar até o Municipio de Itu para realizar o procedimento.

Considerando que o Centro de Hemodialise que fun-
cionava no Municipio de Sdo Roque foi interditado sob a alegacdo de que muitas
contaminagdes estariam acontecendo e que os procedimentos minimos de seguranca
para desinfecgdo e limpeza nao estaria sendo realizados. .

Considerando que a situacao se arrasta e quem sofre
com isso € a populagdo, especialmente as pessoas que ja precisam passar por um
procedimento de salde tdo delicado e estdo sendo obrigadas a percorrer 60km para
fazé-lo no Municipio de Itu.

Posto isto, Rafael Marreiro de Godoy, Vereador da
Camara Municipal da Esténcia Turistica de Sdo Roque, REQUER ao Egrégio Plenario,
observadas as formalidades regimentais vigentes, para que seja oficiado ao Excelen-
tissimo Senhor Prefeito, a fim de que se digne informar e encaminhar a esta Casa de
Leis 0 que se segue:

1. Informar o motivo da interdigdo do servico de
hemodialise no Municipio de Sao Rogue.

2. Apresentar laudo ou documento corresponden-
te que justificou a interdicao do local.

3. Encaminhar documentos que atestem as possi-
veis contaminagdes ocorridas no referido local.
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4. Informar quantos pacientes eram atendidos no
referido local e desde quando estdo sendo encaminhados para o Municipio de Itu.

5. O contrato firmando com o CENEME ja encer-
rou?

6. Encaminhar copia do contrato.

7. Informar o prazo de vigéncia contratual.

8. Existe precisdo para que o centro de tratamen-
to e hemodidlise volte a funcionar no Municipio de Sdo Roque?

9. Em caso positivo, quando?
10. Em caso negativo justificar.

11. Informar se o prédio utilizado para o tratamen-
to de hemodialise precisara passar por algum tipo de reforma.

12, Em caso positivo especificar e informar se o
servico sera licitado pela Prefeitura.

Sala das Sessdes, Dr. Julio Arantes. de Freitas, 20 de
agosto de 2019.

RAFAEL MARREIRO DE GODOY
Vereador
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