,‘CiMARl MUNICIPAL DO
\‘ CASA DESEMBARGADOR DIRCEU BORGES

CAMARA
Mu
AL NlePAL DO Bopy JARD®

REQUERIMENTO FvoRAver. ) UNICA

CONTRARIOS —

Presig

O Vereador que este subscreve REQUER, na forma regimental e apés
aprovagao do Plenario, que seja oficiado ao Excelentissimo Senhor Prefeito
Jodo Francisco da Silva Neto, e a llustrissima Senhora Secretaria de Saude
Rosemaura Aguiar, a viabilidade para a INSTALACAO DE UMA CASA DE
APOIO EM RECIFE PARA ACOLHER A PESSOAS QUE NECESSITAM
FAZER TRATAMENTO E SERVICOS DE SAUDE NAQUELA LOCALIDADE.

Da decisao desta Casa dé-se ciéncia ao Excelentissimo Senhor Prefeito

PODER LEGISLATIVO

Jodo Francisco da Silva Neto, e a llustrissima Senhora Secretaria de Saude

Rosemaura Aguiar, amr)os nesta cidade.

Vereador

Justificativa:

Mais uma vez apresentamos este requerimento, visando proporcionar
maior apoio e conforto a usuarios do sistema de saude, especialmente os da
zona rural, que muitas vezes sao obrigados a esperar pela viagem em locais nao
adequados. E sacrificante a populacéo ir realizar exames médicos ou outros
tratamentos e ficar pelas calgadas esperando a hora de voltar pra casa. Uma
casa de apoio para toda a populagdo bonjardinense vai trazer bem mais
dignidade e uma grande melhoria para quem necessita ir realizar o TFD na
cidade do Recife.

Confiamos muito na Prefeitura e Secretaria de Saude, para gue possamos
realizar essa Casa de Apoio a todos aqueles que necessitam do TFD, que € o
tratamento fora do domicilio; para que o paciente possa ter o seu aconchego, o
apoio total. Solicitamos celeridade, pois s&o inumeras pessoas que fazem TFD
aqui; € algo que nao vai comprometer as finangas do municipio, sendo
economicamente viavel e ira trazer dignidade a esses pacientes.
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