CAMARA MUNICIPAL DE AREIAS

ESTADO DE SAO PAULO
Av. Siqueira Campos, 285 FoneFax: (12) 3107-1112 Cep: 12820-000

E-mail: cm.areias@uol.com.br

REQUERIMENTO N° 27/2013

REQUEIRO, nos termos regimentais, ap6s ouvido o
Douto Plenario desta Egrégia Casa de Leis, ao Chefe do Poder
Executivo Municipal, que informe a este Legislativo o motivo pelo
qual pacientes que necessitam de fisioterapia realizada a domicilio néo

esarem sendo atendidos com tal prestagdo de servigos.

Areias, 13 de setembro de 2013.
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Considerando que, ha pessoas em anipio que
devido aos diversos problemas de satide, ndo tém como se locomover
até a unidade basica de saude, diariamente, ou duas ou trés vezes por
semana para a realizacdo de fisioterapia;

Considerando que, a realizagdo de tal procedimento,
melhora e muito a qualidade de vida das pessoas que necessitam de tal

atendimento;
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Considerando que, fui informado pelos familiares da
Sra. Katia Sampaio, que o procedimento ndo mais vem sendo realizado
na paciente, o que tem provocado a piora de seu quadro clinico;

Considerando, os fatos acima, € que apresente O

presente requerimento, que apos aprovado devera ser encaminhado ao

Chefe do Poder Executivo.
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