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Matricula:_ 000D J4-2

Senhor Presidente,

Venho por meio deste, REQUERER, a Mesa Diretora desta Casa Legislativa,
ouvido o Plenario, na devida forma Regimental, que seja enviado oficio ao Prefeito
Municipal, Sr. Flavio César Bruno Teixeira Filho, solicitando a disponibilizacao de
uma Casa de Apoio na cidade de Fortaleza — CE para atender as pessoas que
sao encaminhadas para a realizacédo de tratamento de satde.

JUSTIFICATIVA

Considerando que muitos municipes se deslocam para tratamento de sua
saude a centros mais avangados, requerendo despesas com hospedagem,
transporte e alimento, além de um acompanhante.

Considerando também que um tratamento diario requer um esfor¢o adicional
por conta de viagens, debilitando mais ainda quem ja esta abatido por conta de uma
forte medicagdo que causa reacOes adversas.

Considerando também a impossibilidade de condi¢cbes favoraveis para se
alimentar ou descansar enquanto outros pacientes sio liberados para retornar no
mesmo veiculo para Amontada.

A solicitagdo faz-se necessaria haja vista que as condigdes socioeconémicas
da populagdo n3o condizem com Os gastos para o tratamento nas situagdes
relatadas acima. Logo, a Casa de Apoio supriria as consideracées adversas,
apoiando de forma consideravel 3 populacdo que necessita de tratamento por vezes
longo e penoso.

Plenario Pedro Jacinto de Oliveira, 25 de novembro de 2021.
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