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CUIDANDO DO NOSS0 MAIOR PATRIMONIO: AS PESS0AS
Setor de Secretaria

REQUERIMENTO: 42/21
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Senhor Presidente,

O Vereador abaixo-assinado REQUER a Vossa Exceléncia, nos termos regimentais, apos ouvido
o Plenario, que o presente Requerimento seja encaminhado a Secretaria Municipal de Saude,
Sra. Glauciane Resende do Nascimento, a fim de que informe a esta Casa Legislativa, o nome da
empresa concedente dos servicos de Fisioterapia Home Care (fisioterapia domiciliar), o inicio da
prestacéo dos servicos aos pacientes acamados dentre outras comorbidades e a listagem e
acompanhamento dos pacientes que serao atendidos na sede e nos distritos do municipio.

Reitera-se, que 0s pacientes acamados e outras comorbidades, necessitam do atendimento
fisioterapico para melhoria do quadro de saude, e até mesmo de sobrevivéncia. Desta forma,
requere-se informagdes sobre essa demanda.

Sala de Sessoes, 23 de Margo de 2021.
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