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Assunto: Solicita ajuda de custo no valor de R$ 120,00 (cento e vinte
reais), por més para cada paciente em tratamento de hemodialise, que se
desloca para fazer tratamento em Patos-PB.

Senhor Presidente,

Requeiro a Vossa Exceléncia na forma regimental e apds ouvir o
plenario, que seja feito um veemente apelo a Senhora Prefeita
Constitucional, no sentido conceder uma doagdo no valor de R$ 120,00
(cento e vinte reais), por més para cada paciente em tratamento de

hemodialise, objetivando fazer uma refeicdo (lanche), apds tratamento.

JUSTIFICATIVA:

Hemodialise ¢ um procedimento através do qual uma maquina limpa
¢ filtra o sangue, ou seja, faz parte do trabalho que o rim doente ndo pode
fazer. O procedimento libera o corpo dos residuos prejudiciais & saude,
como o excesso de sal e de liquidos. Também controla a pressio arterial e
ajuda o corpo a manter o equilibrio de substincias como sédio, potassio,
uréia e creatinina. S0 03 (trés) vezes por semana que 0s pacientes passam
por este procedimento e, ao término ficam muito debilitados, necessitando
de logo fazer refeigfio, pois saem em jejum de casa as 05:00 horas da

manhi ¢ retornado as 13:00 da tarde e muita vezes a atraso no transporte.
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Porquanto nada mais justo e humano de que a doagio deste valor para

supre as necessidades de quem tanto precisa.
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