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INDICACAO N° 1476/2025

Indica ao Senhor Prefeito Municipal que por meio do setor competente implemente um projeto
“ACAO CONJUNTA ENTRE AS SECRETARIAS DE SAUDE E ESPORTES”, para realizar
avalia¢do dos pacientes de Fisioterapia, afim de verificar a real necessidade de fisioterapia ou outra
atividade como Pilates que possa trazer o mesmo beneficio, € com isso abrir vagas para pacientes

que realmente necessitam de Fisioterapia.

JUSTIFICATIVA:

Esta indicag¢do se faz necessaria devido a grande demanda de pacientes fazendo Fisioterapia por

longo periodo, ndo havendo a possibilidade de avango no tratamento.

BARRA MANSA, 07 DE FEVEREIRO DE 2025.
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