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- MUNICIPAL DE ITUIUTABA

COMPROMISSO COM O CIDADAO

Oficio: 533/2017
Referéncia: Solicitacdo (faz)
Presidéncia da Camara

Ituiutaba, 24 de maio de 2017.

Senhor Secretario,

Venho através deste, enviar copia da Indicacdo

CM/300/2017, para sua devida apreciacdo, de autoria da ilustre vereadora
Gabriela Ceschim Pratti.

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

Atenciosamente,
Ode raz dos Santos
Presidente da ara Municipal de Ituiutaba
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[Imo. Senhor Doutor Elias Hércules Neto
Secretaria Municipal de Saude
NESTA.
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A CAMARA MUNICIPAL.

Em atendimento a indicagdo da nobre
vereadora, informamos que em
reunido realizada esta semana com a
Geréncia Regional de Ensino e a
Secretaria Municipal de Saude, se fez
gestdo junto a essa Geréncia, com o
objetivo de solicitar a Uberlandia,
Sede Macro, o cumprimento da PPl —
PROGRAMACAO PACTUADA
INTEGRADA, onde estd o recurso
para atendimento ao Programa
Orteses e Préteses.

Registramos nosso agradecimento a
sugestdo presente.
08/05/17.




MUNICIPA, DE (TEBUTABA

COMPROMISSO COM O CIDADAO

Indicagao n° __300__ /2017
Assunto: Reivindicacao
Autora: Gabriela Ceschim Pratti

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

A vereadora abaixo assinado, no uso da atribuicdo que‘lhg confere o
Regimento Interno, solicita & Vossa Exceléncia que seja submetida a presente

indicacdo para apreciacdo do Plenario:

Que o Poder Executivo Municipal viabilize através da Secretaria
Municipal de Satde, a aquisicdc de 298 (duzentos e noventa e oito)
proteses auditivas, 43 (quarenta e trés) cadeiras de rodas e 16

(dezesseis) cadeiras de banho. com medidas normais e excepcionais de

40, 42 e 44 centimetros pra a Unidade Mista .

JUSTIFICATIVA:

Foi realizado um levantaimznto através do Programa Ortese e
Protese na unidade supracitada, para verificar a quantidade dé pessoas que
possui necessidades especiais ou mobilidade reduzida e necessitam da
aquisi¢ao destes instrumentos.

A obtencado destes aparelhos e cadeiras de rodas/banho trara maior
comodidade no tratamento e meihorara a qualidade de vida destas pessoas
que tanto necessitam.

Sala das Sessodes, 22 de maio de.2017.
gbriela Ceschim Pratti
Vereadora
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