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INDICACAO N° &% /2025

=

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE MARIANA-MG.

O vereador que este subscreve, regimentalmente amparado, apresenta a
Mesa, para que, ouvido o Plenario, seja remetida a presente INDICACAOQ ao Sr
Prefeito Municipal, a fim de que promova as medidas administrativas
necessarias para oferecer fisioterapia para amputados no municipio de

Mariana evitando o transporte para Itabirito. o3

Justificativa: 8)

Segundo as informagdes recebidas, ha pessoas que tiveram que amputar
algum membro por causa da diabetes e precisam ir até a cidade de ltabirito fazer
fisioterapia, pois la a Prefeitura tem convénio para este tipo de tratamento.

Se for possivel fazer as fisioterapias aqui, ira evitar o desgaste de ir para

outra cidade e ira diminuir o gasto com transporte (dos pacientes e da Prefeitura).

Pede deferimento.

Mariana, 02 de janeiro de 2025.

José ouza.

Vereador.
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