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Requisita informagdes sobre pacientes com cancer.

Senhor Presidente:

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenério,
REQUEREMOS a Vossa Exceléncia se digne de oficiar ao Senhor Prefeito Municipal
requisitando-lhe prestar as seguintes informagGes sobre pacientes com cancer,
reportando-se acs quesitos abaixo:

1 - O Executivo possui estatistica sobre os casos de cancer
em nosso Municipio?

2 - Em caso afirmativo, a estatistica dispde sobre a idade dos
pacientes com cancer, o sexo, as areas do corpo mais afetadas e os bairros em que
residem esses pacientes?

3 - Quantos pacientes com cancer de nosso municipio sédo
atendidos mensalmente nos hospitais das cidades de Jales, Jau e Barretos?

4 - Alem de Barretos e Jales, o municipio de Birigui possui
casa de apoio aos portadores em tratamento de cancer na cidade de Jaa?

5 - Onde estdo localizadas as casas de apoio nessas
cidades?

6 - As casas de apoio mantidas em Barretos e em Jales pelo
Poder Pablico Municipal tem capacidade para acomodagéao de quantas pessoas?
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7 - O Poder Publico Municipal, através da Secretaria
Municipal de Salde, desenvolve programas de apoio aos pacientes com cancer? Quais
si0 esses programas? Descrevé-los.

Camara Municipal de Birigui,
Em 24 de margo de 2014.

HEBE NAJAS CAMARGO CERVELATI,
VEREADORA.
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