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REQUER INFORMACOES SOBRE DADOS DE PACIENTES QUE REALIZAM
HEMODIALISE.

Autoria: Ex Prefeito e Vereador Marco Fonseca.

Destinatario: 1. Gestor Executivo do SAMS de lIbitinga; 2. Presidente da UNIMED

Ibitinga; 3. Prefeitos Municipais de Tabatinga, Nova Europa, Borborema, lacanga e

Itapolis.

Excelentissimo Senhor Presidente,

Requeiro, ouvido e aprovado pelo Egrégio Plenario, cumpridas as
formalidades regimentais, seja oficiado o destinatario, para conhecimento e
atendimento deste, conforme segue questionamento.

B) A UNIMED IBITINGA: Informar a quantidade de pacientes do
convénio UNIMED IBITINGA e/ou através de intercambio, que

realizam hemodialise nas cidades de Araraquara, Matdo e/ou

outra, descriminando a quantidade por cidade.

Avenida Dr. Victor Maida n°563 - Centro - Ibitinga (SP) - Fone (16) 3352-7840 - CEP 14940-000
Site: www.camaraibitinga.sp.gov.br / E-mail: informacao@camaraibitinga.sp.gov.br




ﬁ%@m @mm@@mya S®

- gW&Wama/ﬁM-

C) Aos PREFEITOS DE Tabatinga, Nova Europa, Borborema,

lacanga e Itapolis: Informar a quantidade de pacientes do SUS,

residentes em suas respectivas cidades, que realizam hemodialise
nas cidades de Araraquara, Matdo e/ou outra (Bauru, por

exemplo), descriminando a quantidade por cidade enviada.

Justificativa: Serve o presente para levantamento de demanda de
pacientes que realizam o tratamento de hemodialise através do SUS e de plano de

saude.

Respeitosamente,
Sala das Sessodes “Dejanir Storniolo”, em 01 de Abril de 2019.
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Mar b Antonio dé Fonseca /
| Vereador - PTB
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