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Oficio n® 026/2024
ltalina do Sul, 29 de fevereiro de 2024.

Assunto: Solicitagao de consentimento para transporte de paciente pelo Sistema
Unico de Saude (SUS)

Prezados Vereadores,

Venho por meio deste, respeitosamente, solicitar o consentimento desta
augusta Casa Legislativa para a realizagdo do transporte do paciente Sr. Cleder
Aparecido da Silva, portador da condigdo de paraplégico, até a Hospital Rede
SARAH de Hospitais de Reabilitagéo Associacédo das Pioneiras Sociais, localizado

na cidade de Brasilia, DF.

Destaco que o referido hospital é reconhecido nacionalmente como uma
referéncia em tratamento e reabilitacdo para pacientes com condi¢cbes similares a
do Sr. Cleder. A exceléncia e especializagdo do corpo clinico, aliadas as instalagdes
de vanguarda, fazem do Hospital Rede SARAH de Hospitais de Reabilitac&o
Associacio das Pioneiras Sociais 0 mais adequado para promover a reabilitacao
que o paciente necessita, visando a melhoria de sua qualidade de vida e maior

independéncia possivel dentro de seu quadro.

Importante ressaltar que, apds um periodo de busca e espera, conseguimos
assegurar uma vaga para o Sr. Cleder no programa de reabilitagdo deste hospital,
por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), o que demonstra a viabilidade e a

urgéncia do tratamento em questao, sem onerar financeiramente © municipio ou o

paciente.
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A efetivacédo deste transporte é fundamental para garantir ao Sr. Cleder o
acesso ao tratamento especializado, reiterando nosso compromisso com a saude
e bem-estar dos municipes, especialmente aqueles em situagdo de maior

vulnerabilidade

Conto com a compreenséo e o apoio desta Casa para a aprovagdo desta
solicitacdo, reafirmando nosso compromisso conjunto com a promogéo da saude

publica e a assisténcia aqueles que mais necessitam.

Sem mais para 0 momento, aproveito o ensejo para renovar votos de estima

e consideragao.

Atenciosamente,

-N N _ A o
GILSON JE'SE DE GOIS

PREFEITO



