Protocolo n°. INDICACAO
Data: / /

Hora: /

Funcionario: N° 009/2017

VEREADORA: IVANIR MARIA GNOATO VIANA (PDT)

Senhor Presidente;
Senhores Vereadores:

Com fundamentos nos dispositivos regimentais em vigor nesta casa de leis,
requeremos a mesa, seja enderecada correspondéncia indicatéria ao chefe do
Executivo Municipal, com cdpias a Secretaria Municipal de Saiude, mostrando aos
mesmos, “QUE SEJAM DISPONIBILIZADO UM(A) TECNICO(A) EM
ENFERMAGEM OU UM(A) ENFERMEIRO(A) PARA ACOMPANHAR OS
PACIENTES QUE SERAO SUBMETIDOS A SESSOES DE HEMODIALISE
CONFORME NECESSIDADE MEDICA.

JUSTIFICATIVA:

A populagdo brasileira convive com problemas aparentemente nao
solucionaveis ha século. E a versatilidade, a simplicidade na aplicacao e o baixo custo
operacional deste funciondrio que acompanhard os pacientes que sdo encaminhados
para fora do municipio para fazer hemodialise, sera atendimento humano e
assistencial garantido aqueles que estdo com satude ja bem debilitados.

E que Primavera do Leste ndo possui local apropriado nem equipamentos a
disposicdo dos pacientes de baixa renda usuarios/SUS, e que por isso sio
transportados até outro municipio para ser atendidos no tratamento de hemodialise e
muitas das vezes estes pacientes passam mal nesta viagem, € ndo tem um profissional
capacitado para realizar o atendimento necessario aos mesmos.

Portanto, pensando numa forma de atender estes pacientes que sao
transportados, ¢ que solicitamos através da presente indicagdo. “QUE SEJA
DISPONIBILIZADO UM(A) TECNICO(A) EM ENFERMAGEM OU UMA
ENFERMEIRO(A) PARA ACOMPANHAR E OS PACIENTES SUPRACITADOS.

Sala das Sessoes, 18 de Abril de 2017.

IVANIR MARIA GNOATO VIANA
VEREADORA (PDT)



