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(RMAO FONTENELE - PROS e vereadores abaixo
assinados, com assento nesta Casa, com fulero no Artigo 118 ¢ Artigo 121 do Regimento
Interno, no cumprimento do dever requerem & Mesa, ouvidos o Soberano Plenario, que este
expediente seja encaminhado ao Exmo. Senhor Wellington Fagundes, Senador da
Republica, ao Sr. Valtenir Pereira ¢ a0 Sr. Carlos Gomes Bezerra. Deputados Federais com
copia ao Exmo. Senhor Dilceu Rossarto. Prefeito Municipal de Sorriso, requerendo repasse
de recursos financeiros, a titulo de £Emenda Parlamentar, para a implantacio de um
Centro de Fisioterapia e Reabilitacio na Regido Leste no Municipio de Sorriso.

USTIFICATIVAS

Considerando que. 2 Regido Leste do Municipio de Sorriso é composta
atualmente de mais de 25 mil habilantes, sendo dividido pela BR 163 no centro da cidade, o
que dificulta muito a deslocagdo das pessoas que necessitam de sessdes de terapias e
reabilitagdo por conta da distancia que ha para o Centro de Reabilitagdo que existe no
Municipio:

Considerando que. o Minisiério da Saude disponibiliza uma série de recursos
de investimento para a constru¢do dos Centros Especializados em Reabilitagdo (CER), bem
como recursos de custeio mensuis para a manutencdo dos servicos de habilitagdo e
reabilita¢@o pelo Ministério da Saude e contratagdo dos profissionais que compdem a equipe
multiprofissional de reabilitagao:

Considerando que. a habpilitagio e reabilitagdo visam garantir 0
desenvolvimento de habilidades funcionais das pessoas com deficiéncia para promover sua
autonomia ¢ independéncia.

Cg@mara Municipal de Sorriso. Estado_de Mato Grosso, em 09 de dezembro
de2016.
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