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Senhor Presidente;
Senhores Vereadores;
Com fundamentos nos dispositivos regimentais em vigor nesta Casa de Leis, Art. 64. Inc. lY
(RICM), requeiro a mesa Diretora, para que seja endereçada correspondência indicatória ao
Prefeito Municipal de Primavera do Leste, Leonardo Thadeu Bortolin, a secretária
municipal de Saúde Laura Kelly Horlenci de Barros.

^Solicito que seja realizada a reforma e a aquisição de materiais para o
Centro Reabilitação Gervásio Pinto Pereira.

JUSTIFICATIVA;

A unidade necessita de pintura interna e externa, sinalização para deficientes
visuais, aquisição de materiais e equipamentos, aquisição de carro adaptado para deficientes
com o uso exclusivo para a unidade e aquisição de muletas, cadeiras de rodas e de banho
tanto para a unidade quanto para o paciente em tratamento domiciliar.

Portanto essa vereadora apresenta a seguinte indicação, tendo em vista que não podemos
esquecer que o poder emana do povo e nós somos vosso representante. Gostaríamos que o
senhor Prefeito estudasse o assunto, e se possível, atendesse nossa indicação que é
reivindicada pela população.

Sala das sessões. 02 De Fevereiro de 2021.
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