
Requerimento Nº 1463/2026

Súmula: Requeiro ao Governo Municipal, na pessoa 
do Prefeito Marcos Ferreira Godoy, informações sobre 
a possibilidade parceria com o governo federal, 
estadual ou parceria pública privada com foco em 
ampliar o aumento de vagas de tratamento de 
hemodiálise em nossa cidade

REQUEIRO à Mesa, após ouvido o Douto Plenário, na forma regimental vigente, seja oficiado o 
Prefeito Municipal, Excelentíssimo Senhor Marcos Ferreira Godoi, junto à Secretária de Saúde 
aos cuidados da Secretária Sr. ª Luiza Nasi Fernandes, informações sobre a possibilidade parceria 
com o governo federal, estadual ou parceria pública privada com foco em ampliar o aumento de 
vagas de tratamento de hemodiálise em nossa cidade

    

                                             Justificativa
Senhor Presidente: -
Senhoras e Senhores Vereadores: -
  

               Buscando atender o aumento da demanda de pacientes que que fazem tratamento de 
hemodiálise, em nossa cidade, venho solicitar ao executivo municipal em regime de urgência, a 
necessidade do aumento de vagas, na clínica de nefrologia aos pacientes renais crônicos para 
diminuir o tempo de espera na fila para conseguir o tratamento de hemodiálise e, muitas vezes não 
precisar ir para outras cidades, causando muitos transtornos a já abaladas condições de saúde dos 
pacientes (Os transtornos em pacientes de hemodiálise incluem manifestações físicas como 
hipotensão e cãibras durante o tratamento, náuseas, e dores; e transtornos mentais como depressão, 
ansiedade, que podem ser desencadeados pelo peso da doença e restrições. Complicações como 
hemorragias, reações alérgicas e a alta taxa de mortalidade cardíaca, especialmente a morte súbita, 
também são preocupações significativas). 

Sala das Sessões Benvindo Moreira Nery, 05 de fevereiro de 2026.        
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Câmara Municipal de Itapevi, 5 de fevereiro de 2026

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Itapevi. Para verificar as assinaturas, 
clique no link: https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=05PV0199SM1E3C5C, ou vá até o site 
https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticare utilize o código abaixo para verificar se este documento é 
válido:

Código para verificação: 05PV-0199-SM1E-3C5C
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