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Responsável 

INDICAÇÃO N. 085/2017 
Autoria: Vereadora Elisa Gomes Machado. 

 

SÚMULA:  A Vereadora que a esta subscreve, de acordo com 

o Regimento Interno desta Casa, INDICA ao 

Secretário Municipal de Saúde, a necessidade de 

aquisição de equipamentos para o Departamento 

de Fisioterapia da Policlínica Dr. João Laureano 

Leme Neto. 

 

 
JUSTIFICATIVA 
 

A aquisição dos aparelhos se dá devido a necessidade para estruturar, 

otimizar e humanizar os serviços oferecidos pelo Departamento de Fisioterapia, 

visto que, os equipamentos atuais estão precários. A aquisição de novos 

equipamentos vai garantir, assim, a não interrupção dos trabalhos realizados no 

Departamento.  

Desta forma, considerando a importância de melhorar o atendimento aos 

pacientes, contamos com o atendimento à presente reivindicação. 

Agradeço antecipadamente. 

 

 

Plenário Vereador Arnaldo Corcino da Rocha 

Alta Floresta – MT, 07 de abril de 2017. 

 

  

 

 

Elisa Gomes Machado 
Vereadora  

 


