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INDICAÇÃO Nº 083/2016
REQUEIRO A MESA DIRETORA DO PODER LEGISLATIVO MUNICIPAL E OUVIDO O SOBERANO PLENÁRIO, QUE INDIQUE AO EXCELENTISSÍMO PREFEITO MUNICIPAL, SENHOR JUVIANO LINCOLN, A NECESSIDADE DE AMPLIAÇÃO DO CENTRO DE REABILITAÇÃO DE DIAMANTINO E NOVO DIAMANTINO E A CRIAÇÃO DE UMA EQUIPE PARA O ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES QUE NÃO PODEM SE LOCOMOVER.
J U S T I F I C A T I V A

Nobres Pares, houve um aumento na procura por tratamento e com isso gerou grande fila de espera nestes Centros de Reabilitação, havendo então a necessidade de ampliação deste locais para que se diminua este imprevistos e transtornos aos pacientes. Quanto ao atendimento em domicílio, é necessário tal equipe a fim de que atendamos os pacientes que não possuem nenhum meio de se locomover até estes Centros para buscar tratamento.
Plenário Ver. Juvenal B. Soares, 12 de Setembro de 2016.
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