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Bertioga, 17 de Outubro de 2017

Excelentissimo Sr. Presidente,
Nobres Vereadores:

Matheus Del Corso Rodrigues e Luis Henrique Capellini no uso de
suas atribuicbes regimentais, vem perante Vossa Exceléncia, ouvido o
Douto Plenario, fazer a seguinte Indicagao:

Esta indicagdo vem atender a pedidos de municipes que relataram a
este vereador a dificil tarefa de se locomover até os locais de tratamento
fisioterapico, e também de cuidadores que enfrentam a mesma dificuldade
ao levar seus parentes ou clientes até estes locais.

Muitas vezes nem mesmo &€ possivel o transporte devido a gravidade
do problema fisico apresentado, fazendo assim com que os pacientes
interrompam o tratamento, agravando ainda mais o problema.

A fisioterapia € uma area da saude responsavel por promover,
desenvolver e reabilitar as capacidades de mobilidade e funcionalidade ao
longo da recuperagéo fisica de um paciente.

A implantagao do atendimento domiciliar auxiliara na qualidade de vida
desses pacientes que devido a fraturas ou outras enfermidades, necessitam
de um tratamento continuo.
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Ante o exposto, e diante a relevancia do tema, solicito ao Poder
Executivo, juntamente a secretaria de Saude que realize estudos no sentido
atender esta demanda.

Consulto o Douto Plenario, no tocante a permissdo do envio de oficio
ao Executivo Municipal, e a Secretaria de Saude.

Observados os preceitos regimentais, esta € a Indicagdo que vai
devidamente subscrita.
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