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REQUERIMENTO N° 39/2023

O Vereador que este subscreve REQUER ao
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, o que segue:

e Sobre a Casa de Apoio aos pacientes de Pilar do Sul com céancer no
Municipio de Jau:

1) Qual a quantidade de municipes que realizam o tratamento em Jau?

2) H4 algum local para esses pacientes e acompanhantes
permanecerem na cidade durante o periodo do tratamento? Se sim,
gual o periodo aproximado de permanéncia dos pacientes e
acompanhantes?

3) Caso nédo houver imovel para funcionar como uma Casa de Apoio
aos pacientes do municipio que realizam tratamento contra o cancer
no Hospital Amaral de Carvalho, a Prefeitura Municipal de Pilar do
Sul tomara providéncias em relacdo a locagcdo de um imdvel no
Municipio de Jau?

JUSTIFICATIVA

Senhor Prefeito, o presente pleito é para sanar duvidas e
prestar esclarecimentos para a populagéo.

Assim, solicito uma resposta completa dentro do prazo
legal, conforme inciso XXIX do artigo 89 da Lei Organica do Municipio, a qual sera
publicada na integra no site oficial da Camara.

Sala das Sessoes, 24 de abril de 2023.

JOSE PEDRO DA CRUZ
Vereador — PSD

MARIA DE FATIMA DE CAMPOS NUNES
Vereadora — PSDB

Plenario Vereador Orlando Estevam de Oliveira /’ g
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