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APROVADO REQUERIMENTO N° (A34 /2026
Sessdo de L__I_QQ_IQ_QQA Ementa: A ampliagdo do atendimento de
LA fisioterapia para o periodo da noite neste
Pregidente .
verbnica Senra da Silva municipio.

presidente
Sra Presidanta) Srs. Vereadores,

O Vereador que a este subscreve, no uso de suas prerrogativas regimentais e legais,
REQUER a Vossa Exceléncia, apds anuéncia do Plenario, o envio do presente expediente ao
Exmo. Prefeito Municipal, Sr. JOSE DE FIGUEIREDO VARELA, para que o mesmo viabilize junto
aos o6rgaos competentes A ampliagdo do atendimento de fisioterapia para o periodo da noite neste
municipio.

JUSTIFICATIVA
A solicitagdo de ampliacdo do atendimento de fisioterapia para o periodo noturno se
justifica pela crescente demanda da populagé@o que necessita desse servigo e que, muitas vezes,
néo consegue comparecer durante o horario diurno devido a compromissos de trabalho e outras
atividades. A oferta do atendimento no turno da noite possibilitarda maior acesso aos tratamentos,
contribuindo para a continuidade das terapias, melhoria da qualidade de vida dos pacientes e
reducé@o do tempo de espera pelo servico. Dessa forma, a ampliagéo do horario representa uma

medida importante para tornar o atendimento mais acessivel e eficiente para a populagao.

Sala das sessdes da Camara Municipal de S3o José de Mipibu, em 17 de Margo de 2026.

DANIEL FERREIRA CALDAS
Vereador
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