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INDICACAO N° DE 27 DE MARCO DE 2025.
Autor: VEREADORA MAGALY

Partido: Partido Progressista

“Indica a Excelentissima Senhora
Prefeita Antonia Eliene Liberato Dias,
com copia a Secretaria Municipal de
Saude, a necessidade de aquisi¢do de
uma VAN com todos os equipamentos
necessarios para atendimento dos
pacientes que sdao atendidos no CER —
CENTRO  ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO.”

A Vereadora que abaixo subscreve propde a nobre Mesa, consultado o augusto e
soberano Plenario, na forma regimental, seja encaminhado expediente a Excelentissima
Senhora Prefeita ANTONIA ELIENE LIBERATO DIAS, com copias aos Orgios

responsaveis, consubstanciado na seguinte Proposi¢ao Plenaria.

Com os meus cordiais cumprimentos, venho por meio desta indicar ao Executivo
Municipal a necessidade de aquisicdo de uma VAN com todos os equipamentos necessarios
para atendimento no CER — CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO,
considerando a grande demanda existente para buscar pacientes em suas residéncias e
transporta-los até o centro para a realizacao de procedimentos essenciais, como como lesdes
ortopédicas, acidentes vasculares (AVC), distarbios neuromusculares, fisioterapia, terapia

ocupacional, fonoaudiologia, atendimento psicoldgico e reabilitagdo motora e neuroldgica.

JUSTIFICATIVA

A reabilitacgdo de pacientes com limitagdes fisicas e neuroldgicas exige
acompanhamento continuo e acessivel, assegurando a mobilidade ¢ o acesso a terapias
essenciais para sua recuperacdo. No entanto, muitos enfrentam dificuldades para se deslocar
até o CER devido a restrigdes fisicas ou financeiras, o que compromete a continuidade dos

tratamentos e impacta negativamente sua qualidade de vida.
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A aquisicdo de uma VAN equipada permitira que a Secretaria Municipal de Satude
ofereca um transporte adequado, garantindo conforto e seguranga aos pacientes. Esse servico
atendera, especialmente, aqueles que enfrentam dificuldades para se locomover,

proporcionando maior inclusdo e eficacia nos tratamentos de reabilitacdo.

Além disso, a implementagdo desse transporte especializado contribuird para a
otimizacgdo dos servigos prestados pelo CER, reduzindo faltas e garantindo que mais pessoas
possam receber o atendimento necessario, impactando positivamente a saude publica
municipal. O centro realiza diversos procedimentos fundamentais, como fisioterapia para
reabilitagdo motora, terapia ocupacional para readaptacdo funcional, fonoaudiologia para
reabilitacdo da comunicagao, suporte psicologico para fortalecimento emocional e tratamentos

especificos para pacientes com sequelas neuromusculares e ortopédicas.

Diante do exposto, solicita-se que a Prefeitura de Céceres, por meio da Secretaria
Municipal de Saude, viabilize a aquisicdo de uma VAN equipada para atender as demandas
do CER, assegurando o direito a reabilitacao e a melhoria da qualidade de vida dos cidadaos
cacerenses. Contamos com a sensibilidade e empenho da gestdo municipal para a

concretizacao dessa importante iniciativa.

Céceres — MT, de 27 de Margo de 2025

ANDRELINA MAGALY DA SILVA (PP)
Vereadora
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