ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CAMARA MUNICIPAL DE PORTO MURTINHO

“Juntos somos mais fortes”

PLENARIO DAS DELIBERACOES

PROTOCOLO

/' " APROVADO
i . M e p&% [REQUERIMENTO [ JEMENDA

SECRETARIO (a) [JPROJ.RES.

[ ] PROJETODE LEI JINDICACAO

[PROJ. DEC. LEGIS. [ MOCAO N°003/2023

VEREADOR: RUDIMAR - Gordinho da Pax
O Vereador que o presente subscreve, em conformidade com texto regimental, solicita a Mesa

Diretora para depois de ouvido o soberano Plendrio, envie expediente ao Secretdrio Municipal de

Satide, e ao Executivo Municipal, solicitando que sejam tomadas as seguintes providéncias:

* A aquisi¢do, com urgéncia dos equipamentos necessdrios
o para os procedimentos de Fisioterapia, que sdo eles:

LIDO I. Aparelho de Terapia Combinada (ULTRASSOM

Na Segio de L8 LQA. 223 E CORRENTES)

42 ﬁé@ ; 2, P%‘ E 2. Aparelho de Terapia Combinada (LASER/LED)

CECRETA g . .
SECRETARIO (a) 3. Aparelho de Correntes excitomotoras com 4 canais
* Além de pessoal para agendamento de pacientes, carro

com motorista, para deslocamento dos Fisioterapeutas, no

Posto do Centro.

JUSTIFICATIVA

Senhores, Vereadores.

A Presente solicitagdo se faz necessdria, em virtude em que se encontram os
aparelhos, ndo apresentando o funcionamento adequado, a maioria com mais de 10 anos de
utilizagdo. Por sentir pertinente tal solicitagdo, pe¢o o apoio de todos os Vereadores para sua
aprovagdo e o pronto atendimento por parte do Secretdrio Municipal de Saiide.

Sala de Sessoes, 28 de Mar¢o de 2023.
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