
Exma. Senhora
Thania Maria Caminski Gehlen
Presidente da Câmara Municipal de Pato Branco

REQUERIMENTO

Requer ao Executivo Municipal informações sobre
o atendimento prestado pela clínica de fisioterapia
credenciada para o atendimento ao paciente SUS
Gustavo Henrique da Silva (20anos), residente à
Rua Curitiba 1080, Bairro Novo Horizonte.
Segundo informações o mesmo encontra-se em
recuperação de acidente automobilistico e esta
aguardando a fisioterapia domiciliar, onde até a
presente data, só foi realizada uma única vez.

O(s) vereador(es) infra-assinado(s), Claudemir Zanco - PL, no uso de suas

atribuições legais e regimentais, requer ao Executivo Municipal informações sobre o

atendimento prestado pela clínica de fisioterapia credenciada para o atendimento ao

paciente SUS Gustavo Henrique da Silva (20anos), residente à Rua Curitiba 1080,

Bairro Novo Horizonte. Segundo informações o mesmo encontra-se em recuperação de

acidente automobilistico e esta aguardando a fisioterapia domiciliar, onde até a presente

data, só foi realizada uma única vez.

O requerimento justifica-se emabasado na necessidade de assegurar a

qualidade e a eficácia dos serviços de saúde prestados aos cidadãos, bem como

garantir o pleno cumprimento das políticas públicas voltadas para o bem-estar e a

recuperação dos indivíduos em situações de vulnerabilidade. Diante do cenário em que

Gustavo Henrique da Silva, um jovem residente em nosso município, encontra-se em

processo de recuperação após um acidente automobilístico, é de extrema importância

garantir que ele receba a devida atenção médica e terapêutica.

A fisioterapia é um componente fundamental na recuperação de pacientes após
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acidentes que envolvam traumas físicos, visando restabelecer sua mobilidade, força e

funcionalidade. A situação descrita, em que o paciente aguarda a realização de sessões

de fisioterapia domiciliar após ter sido atendido somente uma vez até a presente data,

levanta preocupações sobre a continuidade e a adequação do tratamento recebido.

Nestes termos, pede deferimento.

Pato Branco, 16 de Agosto de 2023.
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