
Excelentíssimo Senhor
Lindomar Rodrigo Brandão
Presidente da Câmara Municipal de Pato Branco

REQUERIMENTO Nº 333/2025

Requer ao Executivo Municipal por intermédio da
Secretaria competente, informações detalhadas
sobre o convênio, se houver, e a disponibilização de
tratamento com fisioterapeutas no município de
Pato Branco.

O vereador signatário, ALEXANDRE ZOCHE - PRD, no uso de suas atribuições legais e
regimentais, requer ao Executivo Municipal que, através da secretaria competente,
informações detalhadas sobre o convênio, se houver, e a disponibilização de tratamento
com fisioterapeutas no município de Pato Branco.

É de suma importância para a população que tenhamos clareza sobre como esses
serviços estão sendo oferecidos, especialmente em relação à sua acessibilidade e
abrangência. Assim sendo, solicito informações se o tratamento com fisioterapeutas é
disponibilizado por meio de convênios, parcerias ou outras formas de atendimento. Caso
exista algum convênio estabelecido, peço que as informações pertinentes sejam
encaminhadas a este vereador, incluindo o convênio, detalhes sobre as instituições
envolvidas, a quantidade de profissionais disponíveis e a forma como os cidadãos podem
acessar esses serviços.

Agradeço pela atenção e aguardo uma resposta o mais breve possível, a fim de que
possamos informar adequadamente a população sobre os serviços de saúde disponíveis
em nosso município.

Nestes termos, pede deferimento.

Pato Branco, documento datado e assinado digitalmente.
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