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— MUNICIPAL DE ITUIUTABA .

COMPROMISSO COM O CIDADAO

Oficio: 723/2019
Referéncia: Solicitagdo (faz)
Presidéncia da Camara

Ituiutaba, 04 de dezembro de 2019.

Ilmo. Senhor Secretario,

Venho através deste, enviar copia da Indicacdo
CM/351/2019, em anexo, para sua devida apreciagdo de autoria da ilustre
vereadora Cleidislene do Social.

Aproveito para apresentar-lnes meus votos de maxima
estima e consideragdo.

Atenciosamente,

Francisco To e X
Presidente da Cama !7 nicipal de Ituiutaba
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IImo. Senhor Doutor Elias Hércules Neto ‘ I

Secretaria Municipal de Saude
NESTA.
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COMPROMISSO COM O CIDADAO

Indicagdo n® 351/2019
Assunto: Reivindicagao
Autora: Cleidislene do Social

Senhor Presidente,
Senhores (as) vereadores (as):

A vereadora abaixo assinado, no uso da atribuicdo que lhe
confere o Regimento Interno, solicita a Vossa Exceléncia que seja

submetida a presente indicacédo para apreciagao do Plenario:

Que o Poder Executivo Municipal viabilize através de sua
Secretaria Municipal de Saulde, equipe itinerante com os profissionais:
fisioterapeutas e fonoaudidlogos para atender uma demanda que se
encontra com incapacidade de locomogéao “acamada” para serem atendidas

em domicilio.
JUSTIFICATIVA:

S&do0 casos que vem crescendo em noOsSsSO municipic e 0s
pacientes acabam nao fazendo o tratamento, por ndo ter esse servico
ofertado pela rede publica, complicando ainda mais a saude de quem

necessita.

Sala das S[,essc">e§:.oz de dezembro de 2019.
aymn )
islene do Social

Vereadora Aprovado (a) por L/ volot

favoraveis ¢ ) contréario(s)
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P.A. 19685/2019

A CAMARA MUNICIPAL

Acusando o recebimento da Indicagdo
n® 351/2019 de autoria da vereadora
CLEIDISLENE DO SOCIAL, destarte
0o conhecimento que temos da
importancia da reivindicag@o da ilustre
vereadora, retornamos este PA para
esclarecer que reconhecemos a
relevancia e a importancia por esses
atendimentos, porém, a Secretaria
Municipal de Satide ndo possui dotagdo
orcamentaria e recurso financeiro para
acobertar essa despesa.

Agradecendo a considera¢do que nos
foi dispensada, colocamo-nos a
disposigdo para quaisquer
esclarecimentos.

18/12/19

ELIAS
Secretario
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