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REQUERIMENTO N2 203/2022

Requer ao Poder Executivo firmar convénio com
Hospital de Referéncia que realize cirurgias
traumatoloégicas, na forma que indica, neste
municipio.

O Vereador abaixo assinalado no uso de suas atribui¢Ges legais, etc e fundamentados no
Regimento Interno em seu art. 128, vém perante Vossa Exceléncia, REQUERER ao Poder
Executivo, por meio desta proposi¢cao, obedecidas as formalidades legais, a realizagdo de
convénio com Hospital de Referéncia que realize cirurgias traumatoldgicas, neste
municipio.

JUSTIFICATIVA:
Aqui se faz uma breve justificativa

Justifica-se o presente REQUERIMENTO mediante a grande demanda dos acidentes no
nosso municipio, tendo em vista que o municipio ndo dispde essa especialidade, o
convénio tem como objetivo minimizar o sofrimento daquelas pessoas que se deslocam
para outras cidades na busca dessas cirurgias e tirar as pessoas dos corredores e diminuir
o sofrimento da familia, melhorar a qualidade do atendimento prestado ao usudrio,
reconhecendo que é de grande importancia para garantir qualidade e necessidade da
populagdo.

PORTANTO, venho pleitear no presente REQUERIMENTO que, apds aprovado, seja
encaminhado ao Poder Executivo no intuito de que sejam tomadas as devidas
providéncias.
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