
 

REQUERIMENTO Nº 39/2023 
 

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

 

 Sobre a Casa de Apoio aos pacientes de Pilar do Sul com câncer no 
Município de Jaú: 

 
1) Qual a quantidade de munícipes que realizam o tratamento em Jaú?  

2) Há algum local para esses pacientes e acompanhantes 
permanecerem na cidade durante o período do tratamento? Se sim, 
qual o período aproximado de permanência dos pacientes e 
acompanhantes? 

3) Caso não houver imóvel para funcionar como uma Casa de Apoio 
aos pacientes do município que realizam tratamento contra o câncer 
no Hospital Amaral de Carvalho, a Prefeitura Municipal de Pilar do 
Sul tomará providências em relação a locação de um imóvel no 
Município de Jaú? 

 

JUSTIFICATIVA 
 

Senhor Prefeito, o presente pleito é para sanar dúvidas e 

prestar esclarecimentos para a população. 
Assim, solicito uma resposta completa dentro do prazo 

legal, conforme inciso XXIX do artigo 89 da Lei Orgânica do Município, a qual será 
publicada na íntegra no site oficial da Câmara. 

 

Sala das Sessões, 24 de abril de 2023. 

 
 

JOSÉ PEDRO DA CRUZ 

Vereador – PSD 

 
 

MARIA DE FÁTIMA DE CAMPOS NUNES 
Vereadora – PSDB 
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VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://pilardosul.flowdocs.com.br:2096/public/assinaturas/542635EEF3884494ACD851E40AECAE5B

https://pilardosul.flowdocs.com.br:2096/public/assinaturas/542635EEF3884494ACD851E40AECAE5B

		2023-04-27T13:21:42-0300
	MARIA DE FATIMA DE CAMPOS NUNES


		2023-04-27T16:24:15-0300
	JOSE PEDRO DA CRUZ




