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INDICAÇÃO Nº 01/2025

Cordisburgo, 3 de fevereiro de 2025.

Exmo. Sr.
Warley Matias Gomes
Presidente da Câmara
NESTA

Os Vereadores abaixo-assinados no uso de suas atribuições legais e regimentais, no uso de suas atribuições legais, indicam ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal, por meio da Secretaria Municipal de Saúde, que sejam fornecidas informações detalhadas sobre os pacientes que realizam tratamento de hemodiálise, incluindo:
1. Número total de pacientes;
2. Locais onde são realizados os procedimentos;
3. Horários e disponibilidade dos veículos utilizados no transporte dos pacientes para o tratamento.
A presente solicitação tem por objetivo acompanhar e garantir a qualidade do atendimento prestado aos pacientes que necessitam desse tratamento essencial, além de verificar a adequação do transporte oferecido, buscando melhorias, caso necessário.

Atenciosamente,


Paulo Eduardo da Rocha - Vereador
[bookmark: _GoBack]
Savio Rogerio Beraldo Trombini - Vereador
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