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; ELIAS MACIEL - PSD E VEREADORES ABAIXO
ASSINADOS com assento nesta Casa, com fulcro no Artigo 118 e Artigo 121 do Regimento
Interno, no cumprimento do dever REQUEREM a Mesa, ouvidos o Soberano Plendrio, que este

~ expediente seja encaminhado ao Exmo. Senhor Silval Barbosa, Governador do Estado de Mato
Grosso, 4 Senhora Licia Provenzano, Coordenadora do Centro de Reabilitagdo Dom Aquino e ao
Exmo. Senhor Mauro Luiz Savi, Deputado Estadual, requerendo a necessidade de implantar
um Centro de Fisioterapia ¢ Reabilitaciio no Distrito de Boa Esperanca.

JUSTIFICATIVAS

Considerando que, com a implantagiio de um Centro de Fisioterapia e Reabilitagao
no Distrito de Boa Esperanca, estaremos garantindo mais conforto e qualidade de vida a toda
populagéio do referido Distrito, pois evitard que muitas pessoas tenham que se deslocar até o
municipio de Sorriso; X

Considerando que, a populagéo deste Distrito tem crescido gradativamente, 0 que
justifica a necessidade de implantagdo deste Centro para atender as necessidades da mesma;

Considerando que muitas vezes, em fungdo da grande demanda existente no
municipio, ndo se consegue atender com a qualidade necessaria. Com a implantagdo do centro no
Distrito de Boa Esperanga daremos mais conforto a toda populagéo;

Considerando que, desta forma estaremos proporcionando melhores condi¢des de -
atendimento. - '

CéAmara Municipal de Sorriso, Estado de Mato Grosso, em 28 de fevereiro de 2012.
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