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Sa0 Roque - ‘A Terra do Vinho e Bonita por Natureza’

Leitura em PIenério’ |ND|CAC,AO N° 19/2021
Na 12 SESSAO ORDINARIA
Realizada em 01/02/2021

Solicita a realizagdo de convénio para a

implantagdo de um novo Centro de Hemodialise no

Municipio de Sdo Roque.
WILLIAM DA SILVA ALBUQUERQUE

29 Secretario

Excelentissimo Senhor Presidente,

O Vereador que esta subscreve INDICA ao
Excelentissimo Senhor Prefeito seus bons oficios, junto ao setor competente, visando
a realizacdo de convénio para a implantagcido de um novo Centro de Hemodialise no
Municipio de Sdo Roque.

JUSTIFICATIVA:

Justifico o presente pedido tendo em vista que
este Vereador, apds o encerramento do convénio, foi procurado por diversos pacientes
renais cronicos que se tratavam na unidade de S&o Roque na época, os quais foram
conduzidos para a continuidade do tratamento em outro Municipio, de modo que
alguns pacientes reivindicaram a este Vereador as providéncias, junto ao Poder
Executivo, para a implantagdo de um novo do Centro de Hemodialise no Municipio de
Sao Roque, justificando assim a presente indicacao.

Sala das Sessodes “Dr. Julio Arantes de Freitas”,
18 de janeiro de 2021.

WILLIAM DA SILVA ALBUQUERQUE
Vereador
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