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O Vereador que esta subscreve, vem na forma regimental em vigor, solicitar
a Mesa Diretora, ouvido o soberano Plenario, o envio deste expediente ao
Excelentissimo Senhor Mauro Rosa da Silva, Prefeito Municipal com cdpia ao
[lustrissimo Senhor Luiz Omar Pichetti, Secretario Municipal de Administragéo,
solicitando regulamentar e reconhecer a Profissdo de Técnico em ImobilizacGes
Ortopédicas, conforme projeto modelo, anexo.

JUSTIFICATIVA

“A Imobilizacdo Ortopédica compreende um componente proprio de
conhecimentos Cientificos e Técnicos, construido e reproduzido por um conjunto
de préticas sociais, éticas e politicas que se processa pelo ensino, pesquisa e
assisténcia. Realiza-se na prestacao de servigos a pessoa, familia e coletividade no
Seu contexto e circunstancias de vida”.

Por esta razéo, é que solicitamos ao Executivo Municipal a regulamentacéo
e 0 reconhecimento desta tdo importante profisséo.

Plenéario “José Nogueira Paniago”, aos 17 de Abril de 2017.

Leonardo Leite Ribeiro/PMDB
Vereador Autor



