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REQUERIMENTO PARA O EXECUTIVO

FABIOLA SILVA DE SOUSA

Descrição do protocolo

REQUERIMENTO N" í86/2025. REQUER A IMPLANTAÇÃO DE UMA SALA DESTINADA AO ATENDIMENTO
EM FISIOTERAPIA NO POSTO DE SAÚDE DO BAIRRO BARROCÃO.

Consulte o andamento do seu protocolo no nosso site

1 - Para acesso ã lramitaÉo processual do documento acima, deverá ser ioformado na têla de consulta o CPF, em se tratando
de pêssoa fÍsica, ou CNPJ, para pessoa juridica, acompanhado no número do protocolo acima indicado.

2 - O OR CODE, deste comprovante, pode ser usado para acompanhamento do andamento do protocolo.
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REQUER A IMPTANTAçÃO DE UMA SALA

DESTINADA AO ATENDIMENTO

FISIOTERAPIA NO POSTO DE SAÚDE

BAIRRO BARROCÃO.

EM

DO

Senhor Presidente,

O Vereador que abaixo subscreve, no uso de suas atribuiçôes legais, com o devido

respeito e acatamento, que depois de ouvido o Plenário na forma Regimental, vem a V. Exa.,

requerer que seja oficiado à Prefeitura, solicitando que promova as medidas necessárias, no

decorrer do mandato, por meio da respectiva Pasta, que se digne de empreender esforços quanto

REQUER A TMPLANTAçÃO DE UMA SALA DESTTNADA AO ATENDTMENTO EM FTSTOTERAPIA

NO POSTO DE SAÚDE DO BAIRRO BARROCÃO.

JUSTIFICATIVA:

Justifica-se a solicitação, pois os atendimentos fisioterapêuticos destinados à

população da região estão sendo realizados no Ct{AS (Centro de Referência de Assistência Social),

espaço que, apesar de acolhedor, não dispõe da estrutura adequada para esse tipo de serviço de
saúde. A implantação de uma sala de Íisioterapia dentro do próprio posto de saúde proporcionará
um atendimento mais integrado com os demais serviços de saúdejá oÍertados na unidade. Com

o deferimento da requisição, haverá uma melhoria significativa na qualidade de vida dos

moradores.

Nestes termos,

Pede deÍerimento

SALA DAS SESSÕES DA CÂMARA MUNICIPAL DE ITAITINGA, EM 
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DE

DE

Atenciosamente,
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Vereador (a) FABIOLA DO ACILON
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