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Considerando que existem varios municipes em nossa cidade que estao
necessitando de atendimentos e realizagio de exames de cateterismo e marca-passo;

Considerando que o Departamento Regional de Saude - DRS X
responsavel pela realizagdo destes exames ndo vem cumprindo com suas obrigagoes, segundo
consta de informagdes que chegaram até esta Vereadora:

Considerando que conforme pactuado pelo Departamento Regional de
Satde- DRS X esses exames eram para ser realizado pela Santa Casa de Araras, mas, desde
outubro de 2022, isso ndo ocorre e providéncias precisam ser tomadas.

Assim, por todo o exposto, REQUEIRO a Mesa, pelos meios
regimentais, seja aprovada a presente MOCAQ DE APELO ao Departamento Regional de
Satde- DRS X- Piracicaba. na pessoa de sua Diretora Maria Clélia Bauer para que se
sensibilize com a triste situaglo vivida pelos pirassununguenses que precisam de
atendimentos ¢ realizagdo de exames de cateterismo ¢ marca-passo, dentre outros.

Sala das Sessoes, 27 de margo de 2023.
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