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INDICAÇÃO N° _________ DE 27 DE MARÇO DE 2025.

Autor: VEREADORA MAGALY 

Partido: Partido Progressista
“Indica  à  Excelentíssima  Senhora
Prefeita Antônia Eliene Liberato Dias,
com cópia à Secretaria Municipal de
Saúde, a necessidade de aquisição de
uma VAN com todos os equipamentos
necessários  para  atendimento  dos
pacientes que são atendidos no CER –
CENTRO  ESPECIALIZADO  EM
REABILITAÇÃO.” 

      A Vereadora que abaixo subscreve propõe à nobre Mesa, consultado o augusto e

soberano  Plenário,  na  forma  regimental,  seja  encaminhado  expediente  à  Excelentíssima

Senhora  Prefeita  ANTÔNIA  ELIENE  LIBERATO  DIAS,  com  cópias  aos  órgãos

responsáveis, consubstanciado na seguinte Proposição Plenária.

       Com os meus cordiais cumprimentos, venho por meio desta indicar ao Executivo

Municipal a necessidade de aquisição de uma VAN com todos os equipamentos necessários

para  atendimento  no  CER  –  CENTRO  ESPECIALIZADO  EM  REABILITAÇÃO,

considerando  a  grande  demanda  existente  para  buscar  pacientes  em suas  residências  e

transportá-los até o centro para a realização de procedimentos essenciais, como como lesões

ortopédicas, acidentes vasculares (AVC), distúrbios neuromusculares, fisioterapia, terapia

ocupacional, fonoaudiologia, atendimento psicológico e reabilitação motora e neurológica.

JUSTIFICATIVA

A  reabilitação  de  pacientes  com  limitações  físicas  e  neurológicas  exige

acompanhamento  contínuo  e  acessível,  assegurando  a  mobilidade  e  o  acesso  a  terapias

essenciais para sua recuperação. No entanto, muitos enfrentam dificuldades para se deslocar

até o CER devido a restrições físicas ou financeiras, o que compromete a continuidade dos

tratamentos e impacta negativamente sua qualidade de vida.
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ESTADO DE MATO GROSSO
CÂMARA MUNICIPAL DE CÁCERES

 A aquisição de uma VAN equipada permitirá que a Secretaria Municipal de Saúde

ofereça um transporte adequado, garantindo conforto e segurança aos pacientes. Esse serviço

atenderá,  especialmente,  aqueles  que  enfrentam  dificuldades  para  se  locomover,

proporcionando maior inclusão e eficácia nos tratamentos de reabilitação.

Além  disso,  a  implementação  desse  transporte  especializado  contribuirá  para  a

otimização dos serviços prestados pelo CER, reduzindo faltas e garantindo que mais pessoas

possam  receber  o  atendimento  necessário,  impactando  positivamente  a  saúde  pública

municipal.  O  centro  realiza  diversos  procedimentos  fundamentais,  como fisioterapia  para

reabilitação  motora,  terapia  ocupacional  para  readaptação  funcional,  fonoaudiologia  para

reabilitação da comunicação, suporte psicológico para fortalecimento emocional e tratamentos

específicos para pacientes com sequelas neuromusculares e ortopédicas.

Diante do exposto,  solicita-se que a Prefeitura de Cáceres,  por meio da Secretaria

Municipal de Saúde, viabilize a aquisição de uma VAN equipada para atender às demandas

do CER, assegurando o direito à reabilitação e à melhoria da qualidade de vida dos cidadãos

cacerenses.  Contamos  com  a  sensibilidade  e  empenho  da  gestão  municipal  para  a

concretização dessa importante iniciativa.

 

Cáceres – MT,  de 27 de Março de  2025

__________________________________
ANDRELINA MAGALY DA SILVA (PP)

Vereadora
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