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Requerimento n® 38/2026
"Solicita informagoes sobre o centro de fisioterapia do municipio.”

Senhor Presidente:

Requeiro a Mesa, ouvido o Egrégio Plendrio e atendidas as demais disposicoes
regimentais, que seja disponibilizado informagoes sobre o centro de fisioterapia do
municipio:

O centro de fisioterapia do municipio possui DRF — Declaracdo de Regularidade de
Funcionamento? Se ndo, por qual motivo e qual o prazo para conseguir tal
documentacio?

O municipio ou a secretaria de satide recebeu proposta de colaboracio do CREFITO
sobre a fila para a fisioterapia no ano de 2.025? Se sim, por que ndo foi feito?

Foi feito proposta de colaboragdo para o ano de 2.026? O municipio pretender aceitar?

Requeiro, ainda, que se encaminhe a esta Casa todas as informacoes pertinentes ao
requerimento e, havendo informacdo que ndo seja de dominio publico, que seja
devidamente identificada, a fim de evitar exposicdo indevida.

Justificativa

Faco o requerimento em virtude de minha funcdo fiscalizatoria.

Plendrio Vereador Roberto Rolim da Silva, 13 de marco de 2.026.

Wandi Augusto Rodrigues
Vereador
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