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REQUER INFORMAGOES COM RELAGAO A0
TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO DO HOSPITAL
REGIONAL DE ASSIS

Considerando que foi veiculado que o
Hospital Regional corre o risco de perder o servigco de tratamento
quimioterapico para outras cidades, Marilia ou Ourinhos, por
exemplo;

Considerando que referida saida deste
importantissimo servico de tratamento para outra cidade ira causar
inameros transtornos a populacio de nossa cidade e regifo;

Requeiro 4 Mesa, ouvido o Plenirio e
atendidas as formalidades regimentais seja oficiada a Senhora
Elizabeth Alves Salgado, Diretora do Hospital Regional de Assis,
solicitando que Vossa Senhoria, preste a esta Casa de Leis, as
seguintes informacées:

a)— Procede a informacéo de que o Hospital

Regional de Assis pode vir a perder o

servico de quimioterapia para outra
cidade?

b) - No caso de positivo, qual a razao?

SALA DAS SESSOES, em 02 de marco de 2015.
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