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- MUNICIPAL DE ITLJILJTABA

COMPROMISSO COM O CIDADAO

Oficio: 459/2017
Referéncia: Solicitagdo (faz)
Presidéncia da Camara

[tuiutaba, 03 de maio de 2017.

]
Y

Senhor Secretario,

Venho através deste, enviar coOpia da Indicagdo
CM/253/2017, em anexo, para sua devida apreciagdo de autoria da ilustre
vereadora Cleidislene do Social.

Aproveito para apresentar-lhes meus votos de maxima
estima e consideragao.

Atenciosamente,

Odeeme dos Santos
Presidente da Caim#ra Municipal de Ituiutaba

A/C
[Imo. Senhor Vicente de Paula Fontoura Filho
Secretaria Municipal de Obras e Servigos Publicos.
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Seoufonta Ax Joutd

A CAMARA  MUNICIPAL  DE
ITUIUTABA. :

Em atendimento a indicagdo da nobre
vereadora Cleidislene do Social .
Embora reconheca a relevancia da
indicacdo e a necessidade dos nossos
municipios, a Secretaria de Saude ndo
dispde de dotagdo orcamentdria e
financeira para a implantagdo do
servico indicado.
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PAL DE ITLIUTARA

COMPROMISSO COM O CIDADAO

Indicagao n°® _253_ /2017
Assunto: Reivindicacédo
Autora: Cleidislene do Social

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

“wm
O vereador que esta subscreve, na forma regimental e ouvindo-se o

Plenario, vem requerer a esta Egrégia Casa, que seja enviada a indicacio ao

Senhor Prefeito Municipal de Ituiutaba.Senhor Fued José Dib, para que
seja_implantada por meio da Sadde Municipal de ltuiutaba. equipe
itinerante com os profissionais: fisioterapeutas e fonoaudiélogos para
atender uma demanda de pessoas gue se encontram com incapacidade

‘de locomocéo “acamada” para serem atendidas em domicilio.

JUSTIFICATIVA:

Tal indicagéo motiva-se pelo fato que s&o casos que vem crescendo
em nosso municipio e os pacientes acabam néo fazendo o tratamento, por ndo
ter esse servico ofertado pela rede publica, complicando ainda mais a salde de

" guem necessita.

Sala das Sessdes, 02 de maio de 2017.
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