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OFIcIO 111/2018 

Do: Prefeito Municipal 

Geder Camata 

Ao: Exmo. Presidente da Câmara Municipal de Marilândia 

Sr. Evandro Vermelho 

Referência: Of/Presidente/N° 00412018 - Requerimento 006/2018 

Ao Senhor Presidente, 

Considerando o Requerimento 004/2018, oriundo dessa Casa de Leis, solicitando 

resposta em relação da lndicação n.o 005 de 09 de fevereiro de 2018, o qual solicitou a instalação 

de uma casa de apoio aos pacientes que realizam consultas em outras cidades, informamos 

conforme ofício encaminhado pela Secretaria Municipal de Saúde que não há viabilidade para o 

atendimento de tal solicitação, pois não dispomos de um local apropriado o que geraria um gasto 

com a locação de uma casa. Além do local físico seria necessário equipar a casa de apoio com 

equipamentos, mobiliários, eletrodomésticos, enxoval e demais utensilios para tornar o local 

habitável. Não bastando as demandas físicas se faria também necessária disponibilizarmos 

funcionários para cuidarem da organização e limpeza garantindo condições de higiene para os 

usuários do serviço. 

Outro fator que nos traria dificuldades para a instalação dessa casa de apoio é a questão 

da divisão dos gêneros, pois são vários pacientes todos os dias (homens, mulheres, crianças e 

idosos). 

Esclarecemos ainda que a despesa decorrente da ínstaíação da casa de apoio como 

sugerido por esta casa de leis não está prevista no orçamento de 2018. 

Certos de sua compreensão, manifestamos expressões de estima e consideração. 

PROTOCOLO 
Câmara [\~unicipal de Marilândia - ES 
N.o .. to~!. Fls. O 4~ Livro Q l~ 
Marilândia .. ES - Em: ll_/ 04 /20__l!_ 

Atenciosamente, 


