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REQUERIMENTO
No
MOCAO DE APOIO

Widengle-se @ respeito .

LN _dale

Nobres Pares,

Considerando que a Santa Casa de Misericdrdia possui um
centro de hemodialise, que, a mingua de credenciamento, os custos com pacientes do
SUS vem sendo mantidos com verba do Municipio;

Considerando que, além de atender ao publico local, a
importancia de se ter um aparelho como esse é o de mudar a complexidade do hospital
junto ao SUS, que hoje é de média complexidade, para alta complexidade, inclusive com
aumento de valores da tabela;

Considerando que é grande a demanda pelo atendimento das
doengas renais, em nossa cidade, por parte daqueles que ndo possuem planos de satide ou
nfo podem pagar pelo servigo, casos que hoje ainda sdo encaminhados a outras cidades,
havendo dispéndio de dinheiro publico que poderia ser evitado;

Considerando que o credenciando o servigo, a Santa Casa
podera atender outros Municipios, otimizando a receita para fazer frente as elevadas
despesas;

Nessas_condigdes, requeiro & Mesa, pelos meios regimentais,
seja aprovado a presente MOCAO DE APOIO para efetivagio do credenciamento junto
ao Sistema Unico de Satde (SUS), do servico de hemodialise, oferecido pela Santa Casa
de Misericordia de Pirassununga, encaminhando-se o presente para o Excelentissimo
Senhor Ministro da Satde Dr. Ademar Arthur Chioro dos Reis, ao Excelentissimo
Secretario Estadual de Saude Dr. David Everson Uip e a llustrissima Diretora do
Departamento Regional de Saide (DRS X) Maria Clélia Bauer, todos para permitir o
credenciamento desse servigo em nossa cidade. Oficie-se, também, para conhecimento ao
Provedor da Santa Casa e a Secretaria Municipal de Satde.
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