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OFiCIO VEREADOR N° 1544/2021

Sao Roque, 19 de agosto de 2021.

Excelentissimo Senhor Prefeito,

Venho por meio deste cumprimenta-lo e solicitar os
bons oficios de Vossa Exceléncia, junto ao Departamento de Saude, o
fornecimento de um kit alimentacdo, bem como a adequacdo dos horarios de
transporte de pacientes com opgao da disponibilidade de mais horarios durante
o dia, para a sua utilizacdo, visando realizagcdo de exames em outras cidades,
pelos fatos e motivos expostos abaixo.

Ocorre que, este Vereador na manha do dia 18 de
agosto de 2021, esteve no Centro de Saude Il “José Carvalho de Brito”,
proximo a rodoviaria para verificar algumas demandas relacionadas a
medicacoes, cobradas pela populagao.

Assim, durante a realizacdo da visita este Vereador
foi abordado por um municipe que realiza tratamento oncolégico em outro
municipio, 0 qual necessita semanalmente realizar uma bateria de exames
complementares para continuidade de seu tratamento.

No entanto, conforme relatado pelo paciente, ha
necessidade de adequagao dos horarios do transporte de pacientes para
realizacdo de exames em outras cidades, uma vez que paciente que possui
exame para 16 horas, esta sendo transportado de manha, ficando sem
alimentagao durante todo o dia, agravando assim sua saude, de modo que

paciente que realiza exame de manha, fica a tarde toda esperando, sem
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alimentagao o seu retorno para Municipio.

Ainda, de acordo com relato do paciente, esse
problema vem ocorrendo desde janeiro de 2021, com inicio desta nova gestao,
0 que nao ocorria nas gestbes anteriores, ja que mesmo ha anos segue a
rotina de consulta, tratamento ontoldgico, para realizagao de exames em outras

cidades.
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Desse modo, com situagdo da crise sanitaria por
conta da pandemia, relatou o paciente que, essa saida de manha para
realizacdo de exames no periodo da tarde, faz com que o mesmo fique dia
inteiro na via publica (sem poder entrar no hospital), sem alimentagao, pois na
sua grande maioria ndo possui dinheiro almogar ou até mesmo tomar um café.

Nesse sentido, diante dos fatos apresentado pelo
paciente, torna-se necessario apresentacdo do presente pedido a
Municipalidade, para providéncias junto a Gestdo do Sistema de Saude,
relacionado ao transporte de pacientes, que necessitam sair da cidade de Sao
Roque para realizagdo de exames, consultas e tratamento meédicos, o
fornecimento de um kit alimentacgao, e principalmente adequac¢ao dos horarios,
0 qual sugiro a disponibilidade mais horarios de transporte, durante o dia,
principalmente para pacientes que realizam exames no periodo da tarde e da
manha.

Na certeza de que dispensara especial atencao a
este Oficio, desde ja agradeco, renovando meus mais sinceros protestos de

elevada estima e de distinta consideracéo.

Atenciosamente,

WILLIAM DA SILVA ALBUQUERQUE
Vereador

Ao

Excelentissimo Senhor

MARCOS AUGUSTO ISSA HENRIQUES DE ARAUJO
DD. Prefeito de Sdo Roque-SP
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