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Senhor Presidente,
O Vereador abaixo-assinado requer de Vossa Exceléncia, apds ouvido o plenario, seja o presente
REQUERIMENTO encaminhado ao Prefeito Municipal e ao Secretario de Salde para que os

mesmos encaminhem a esta Casa informacgdes referentes a previsao para o atendimento de
fisioterapia no distrito de Santa Rita de Ouro Preto.

JUSTIFICATIVA

Considerando a importancia desse servico para a salude e bem-estar da populagéo local,
gostaria de saber se ha planos em andamento para a implementacdo desse atendimento e qual o
cronograma previsto.

Agradeco antecipadamente pela ateng&o e fico no aguardo de uma resposta.

Sala de Sessobes, 16 de Junho de 2025.
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