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Assunto: Solicita ao Executivo melhorias no transporte de
pacientes de hemodidlise.

Ref: GV/TGCL-IND-077/11

Bertioga, 20 de setembro de 2011.

Excelentissimo Senhor Presidente
Nobres Vereadores

TACIANO GOULART CERQUEIRA LEITE,
vereador com assento nesta Casa, no uso de suas atribuigoes
regimentais vem perante Vossa Exceléncia, ouvido o Douto
Plenario, fazer a seguinte indicacéo:

Os Municipes que sédo pacientes em tratamento
de hemodialise, e utilizam o transporte municipal para ida até
santos fazer a dialise, solicitaram a este Vereador que o mesmo
intercedesse perante o Executivo Municipal, no tocante a
melhoria no transporte dos pacientes, nos seguintes termos:

Atualmente os pacientes que utilizam o
transporte de hemodialise contam com uma Van que esta
sempre suja, € mais a porta traseira estad sempre com defeito
abrindo somente por fora.

Com efeito, a sujeira na referida Van ocasiona
mal estar aos pacientes devido o estado de satude delicado,
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quanto a porta se houver alguma emergéncia e necessitarem
sair da Van terao que esperar alguém abrir a porta por fora.

Desta forma, € rigor que a Municipalidade
providencie um transporte digno para a remocao dos pacientes
do tratamento de hemodialise em nossa cidade.

A presente medida € de interesse publico, bem
como garantia Constitucional, através dos objetivos
fundamentais, em especial o preconizado no inciso IV, do artigo
3°, no qual é objetivo do Estado, promover o bem a todos.

Assim, pelo exposto, visando um melhor
atendimento ao paciente em tratamento de hemodialise,
indicamos ao Executivo Municipal que melhore o transporte
dos pacientes em tratamento de hemodialise, providenciando a
devida manutencdo na Van de remocdo dos pacientes de
hemodialise, por ser medida de interesse publico.

Consulto o Douto plenario no tocante a
permisséo de envio de oficio ao Executivo Municipal, dando teor
desta solicitacéao.

Solicitando o envio de cdpia desta indicacéo a
Municipe DALVA MOTTA (Rua VZ, n° 04, Guaratuba, Bertioga,
SP), bem como a SECRETARIA DE SAUDE, e ao CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE, observados os preceitos regimentais,

esta € a indicagdo que vai devidamente subscrita. @ :
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