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Senhor Presidente;
Senhores Vereadores;

Fundamentado no art.° 97. do Regimento Interno da Camara Municipal de Primavera
do Leste — MT encaminho ao Exmo. Sr. (Leonardo Tadeu Bortolin), Exmo. Prefeito do
Municipio, combinado a Secretaria de Saude Sr? Laura Kelly Hortenci de Barros santos com
copia ao setor competente, a presente Indicagio para que se Disponibiliza um convénio
do sus com o hospital privado que tenha sala com capacidade de atendimento e
procedimentos cirargicos de alta complexidade na area de Neuro Cirurgio.

JUSTIFICATIVA:

Hoje os pacientes se deslocam até os municipios vizinhos, causando transtornos aos
mesmos, pois muitos ndo dispde de recursos financeiros para custear as despesas com
transporte e alimentagdo, e também ha uma grande demora em situagéo as vagas para o
atendimento, tornando relevante este convénio do sus com o hospital privado e com esse
profissional para atender essa demanda do municipio.

Haja visto que muitos cidaddos nos procuraram solicitando o atendimento de um
médico neurologista aqui em nossa cidade para que os mesmos contem com um
acompanhamento continuo de sua saude sem ter transtornos que hora estio sujeitos a
passar devido ao deslocamento necessario para se consultar ou retornar ao médico em
outras cidades.

Sala das sessdes, 14 de abril de 2021.
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