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CAMARA DE VEREADORES DE PIEN
ESTADO DO PARANA

Oficio n° 109/2024 Pién/PR, em 11 de setembro de 2024.

Exmo. Sr.
DD. MAICON GROSSKOPF
Dd. Prefeito Municipal de Pién.

Senhor Prefeito,

Segue em anexo, o Requerimento n° 027/2024, de autoria da
Vereadora Seandra Cordeiro de Oliveira.

A proposicéo supra citadas foi discutida, votada e aprovada pelo
Plenario na sessdo ordinaria dessa Casa de Leis do dia 10/09/2024, por
unanimidade de votos.

Respeitosamente,
NEIMAR DA___— Siradodelomragialon
v ROSA:O4228230903 -?3"{:05' 2024.09.11.14:06:06

| GIOMAR DAROSA
Presidente da.Camara Municipal de Pién

Rua Amazonas, 170 - Centro - CEP 83860-000 - Piél’.l - PR .
Telefone/Fax: (41) 3632-1274 / (41) 3632-1642 - www.cmpien.pr.gov.br
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CAMARA DE VEREADORES DE PIEN §
ESTADO DO PARANA

REQUERIMENTO N° 027/2024

Pién, 10 de setembro de 2024.

A CAMARA MUNICIPAL DE PIEN -PR
Sr. Presidente e Srs. Vereadores

REQUERIMENTO DIRECIONADO AO PODER EXECUTIVO/ SECRETARIA DE
SAUDE

Assunto: Solicita informagées acerca dos servigos de fisioterapia

A Vereadora que subscreve este requerimento, na forma do artigo 83, inciso
Xll, do Regimento Intemo da Camara Municipal de Plén solicita, apés ouvido o
Plenario, seja encamlnhado o presente ao Poder Executivo, para que se manifeste e
preste mformag:oes acerca dos servicos de fsnoterapla disponibilizados pela
Secretaria Municipal de Salde, conforme segue:

1-Comoo servngo esta funcionando atualmente?

2 - Como "é realizada a distribuicdo e agendamento das sessbes de
fisioterapia? 4

3 - Quantas sessoes s&o. liberadas por paciente e em que local os

atendimentos sio realuzados'?
4 - Como € realizado “o atendimento. dos pacientes acamados e que
necessitam do serwq:b de fisioterapia? ;

Sohcnta -se que as informacoes sejam encamlnhadas no prazo de 30 (trmta)

i
i\

dias, nos termos do Art 66, inciso V da Lei Organica Municipal.

JUSTIFICATIVA

Rua Amazonas, 170 - Centro - CEP 83860-000 - Piér.l -PR
Telefone/Fax: (41) 3632-1274 / (41) 3632-1642 - www.cmpien.pr.gov.br



CAMARA DE VEREADORES DE PIEN
ESTADO DO PARANA

Justifica-se a proposi¢zo tendo em vista que € uma das atribuicées do Poder
Legislativo fiscalizar e acompanhar a execugéo dos servigos publicos prestados a
comunidade, em especial, aqueles considerados essenciais, como é o caso dos
servigos de saude.

Diante do interesse publico inerente a matéria, pugna-se a aprovagao do
presente Requerimento pelo Plenario.

Sem mais para 0 momento, subscrevesse;

SEANDRA CORDEIRO DE OLIVEIRA
/-' Vereadora

/.
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