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Palacio Vereador Levy de Oliveira Lima

Paraiso da Grande S3o Paulo

REQUERIMENTO N¢217/2024

Solicita o envio de relatério pormenorizado das
demandas do transporte sanitdrio para realizacao
de exames/atendimento em outros municipios,
bem como na capital do Estado

Senhor Presidente

Ouvido o Plendrio, requeiro ao Senhor Prefeito Municipal local
que envie a esta Casa de Leis relatorio pormenorizado das demandas do transporte
sanitdrio para realizacio de exames/atendimentos em outros municipios, bem como
na capital do Estado.

JUSTIFICATIVA

Mencionado pedido se faz para verificar a possibilidade de
buscar, através de apoio estadual ou federal, para implantacdo de Ambulatério
Meédico de Especialidades--AME no nosso Municipio.

Desta forma, para que seja estudada a possibilidade, necessito
do envio de relatério pormenorizado, contendo o nimero exato de demandas
mensais solicitadas no transporte sanitdrio, bem como quais s30 0s
exames/atendimentos por especialidade que sdo realizados em outros municipios e
na capital do Estado.

Por se tratar de assunto de relevante interesse para esta
Edilidade e para populacdo, conto com a pronta aprovacao da presente proposi¢ao,
por unanimidade dos Nobres Pares.

Santa Isabel, 30 de outubro de 2024.

ANDERSON CHAGAS REBELO
Vereador
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