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O Vereador que abaixo subscreve requer a Mesa, e, apds ser ouvido o
Plendrio na forma regimental, que seja enderecado expediente a Secretaria
Municipal de Saude, Senhora Jameire Luzia Francisca dos Santos,
solicitando as seguintes informacdes referentes ao Centro Especializado em
Reabilitacao (CER):

1. Relatdrio de atendimentos em fisioterapia (periodo de maio a agosto
de 2025):
o Numero total de atendimentos por més;
o NuUmero de pacientes atendidos;
o Tipos de atendimento realizados (se possivel).
2. Lista de espera atualizada para atendimentos de fisioterapia no CER:
o Numero total de pacientes aguardando;
o Tempo médio de espera;
o Critérios de prioridade adotados (se houver).
3. Quantidade de profissionais de fisioterapia atuantes no CER:
o Numero de fisioterapeutas ativos;
o Regime de trabalho (carga horaria semanal, tipo de vinculo, etc.);
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o0 Setores ou especialidades em que atuam (caso aplicavel).

O presente requerimento visa garantir a transparéncia e o
acompanhamento das acdes desenvolvidas no ambito da salde publica municipal,
em especial no setor de reabilitacao fisica, assegurando a populacao informacdes
sobre a capacidade de atendimento, tempo de resposta as demandas e a estrutura
de recursos humanos disponiveis.

Sala das Sessoes, 25 de Agosto de 2025

MATHAUS LINO DUARTE
12 Secretario(a) - PSDB
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