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INDICAGAO /447 12023

Senhor Presidente,

Indico a V. Exa., nos termos regimentais, solicitar ao Sr. Prefeito
Municipal, que providencie através da Secretaria de Saude que seja
concedido aos pacientes em tratamento de hemodidlise fora do domicilio
um auxilio financeiro na forma de cartio alimentagdo, destinado ao
custeio de despesas com alimentacao.

Justificativa: A indicagao apresentada € de suma urgéncia e
necessidade, pois a implantacdo desse auxilio financeiro em forma de
cartdo alimentagdo beneficiara significativamente os pacientes que
dependem de tratamento por meio de sessdes de hemodialise, nado
disponiveis no municipio de Itabirito e Seus acompanhantes. A
alimentagdo adequada desempenha um papel fundamental no sucesso
do tratamento desses pacientes. Portanto, é solicitado o empenho e
comprometimento da Secretaria de Satde nessa questao.

Itabirito, 16 de Outubro de 2023.
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Fabio Augusto da Fonseca
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