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REQUERIMENTO N¢ 04/2023

Ibia/MG, 05 de Abril de 2023.
Exmo. Sr. Presidente,

Vereador, Paulo José da Silva Filho,

O Vereador que ora subscreve, no gozo das atribuicdes legais de seu mandato, vem mui
respeitosamente a presenga de V. Exa., solicitar que apos todo tramite regimental, seja
encaminhado a Exma. Sra. Prefeita Municipal, Dra. Marlene Aparecida de Souza Silva, o
seguinte requerimento:

Que a Administracdo Publica Municipal através da Secretaria Municipal de Saude providencie o
reajuste no valor repassado aos pacientes que fazem tratamento de hemodialise.

JUSTIFICATIVA

O presente requerimento é apresentado com finalidade de o Poder Executivo possa fazer o
reajuste anual no valor repassado aos pacientes que fazem tratamento de hemodialise.
Segundo informagbes o valor atualmente repassado todo primeiro dia Gtil do més aos
pacientes é de RS 180,05 (cento e oitenta reais e cinco centavos) para cada um dos 17
pacientes, sendo que o Ultimo reajuste foi feito no ano de 2022. Levando-se em conta gue
estamos vivenciando um aumento gradativo da inflagio em nosso pais, necessario que seja
feito um novo reajuste no valor fornecido aos pacientes da hemodidlise para que assim
possam custear sua alimentagdo durante o decorrer do més.

Sendo o necessario para 0 momento, antecipo meus sinceros votos de estima e consideragdo,
me colocando a disposigdo para maiores esclarecimento sobre o assunto em guestao.

Atenciosamente,
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