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REOUERIMENTO PARA O EXECUTIVO

FABIOLA SILVA DE SOUSA

Descrição do protocolo

REOUERIÍVENTO DE NO375/2025 - REQUER A DISPONIBILIZAÇÃO DE DUAS VANS PARA USO EXCLUSIVO
\O IRANSPORTE DE PACIENTES EI\,4 TRATAI\,4ENTO DE HEI\,4ODIALISt E ONCOLOGICO NO I\i UNICIPIO

DE ITAITINGA.

Consulte o andamento do seu protocolo no nosso site

1 Para acesso a kamitação processualdo documento acima, deverá ser inÍormado na tela de consulta o CPF, em se tratando
de pessoa fisica. ou CNPJ. para pessoa Jurídica. acompanhado no númeÍo do protoco,o acima indicado.

2 O OR CODE. deste comprovante, pode ser usado para acompanhamento do andamento do protocolo
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Senhor Presidente,

O Vereador que abaixo subscreve, no uso de suas atribuições legais, com o devido

respeito e acatamento, que depois de ouvido o Plenário na forma Regimental, vem a V. Exa.,

requerer que seja oficiado à PreÍeitura, solicitando que promova as medidas necessárias, no

decorrer do mandato, por meio da respectiva Pasta, que se digne de empreender esforços quanto

a "REQUER A DTSPON|BTL|ZAçÃO DE DUAS VANS PARA USO EXCLUSTVO NO TRANSPORTE

DE PACIENTES EM TRATAMENTO DE HEMODIÁLISE E ONCOTóGICO NO MUNICíPIO DE

ITAITINGÀ"

JUSTIFICATIVA:

A solicitação de duas vans para uso exclusivo no transporte de pacientes em

tratamento de hemodiálise e oncológico no município de ltaitinga justifica-se pela necessidade de

garantir um deslocamento seguro, regular e humanizado a pessoas em condiçôes de saúde

delicadas. Esses pacientes precisam se locomover com Írequência para realizar seus tratamentos,

muitas vezes enfrentando dificuldades com transporte público ou inadequado. As vans exclusívas

proporcionarão mais conforto, pontualidade e dignidade, além de contribuir para a continuidade

dos tratamentos, evitando complicações clínicas decorrentes de atrasos ou ausência nas sessões.

A medida também otimiza a logística da saúde municipal e está alinhada com os princípios de

acessibilidade e cuidado integral ao paciente.

Itúc Jq!o! Alve. Aoràoto, 25 - Antônio Mguel I CEP 61.88I-123 - ltohingtrrce

www.comoroitoirihgo.cê.gov.br cdrroto€DcqÍorotc(it8o.c?.gor.ür (ES, t nfil2



CAMARA MUNICIPAL
DE ITAITINGA. CE

ll{,r\r \\lnr | ( '\1(' l't '\, r

Nestes termos,

Pede deferimento

SALA DAs sESsôEs DA CÂMARA MUNrcrpAL DE trArINGA, EM ,4 oe\S.rf-Lrra-

- 

DE d.ô15
Atenciosamente,

FABiOLA SILVA DE SOUSA
Vereador Ía) fABIOLA DO ACILON
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