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INDICACAO N° 430/2025

Senhor Presidente, apresento a Vossa Excelencia, mos temos do art.  113 ao art.  115

do Regimento Intemo a presente Indicapao, SUGERINDO ao Sr. Prefeito Municipal, FlaJio

Cesar Bruno Teixeira Filho, como tambem a Secretana de Satde, Sra. Larisse Aradjo de Sousa,

a contratacao de uma risioterapeuta exclusiva pars o Hospital Municipal, com o objetivo

de fornceer suporte especia]izado aos usuf rios intemados.
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A presenca de uma fisioterapeuta exclusiva no hospital e de grande inportalcia para

o tratanento terapeutico dos pacientes, auxiliando na recuperapao mais ripida e eficaz ap6s

procedimentos cirdrgicos, doengas graves ou lesdes. A fisioterapia contribui diretamente para

a  redapao  de  complicap5es  e  melhora  na  mobihdade  e  qunlidade  de  vida  dos  pacientes,

acelerando sun alta hospitalar e promovendo urn acompanhamento adequado.

A contratapao desse profissional reforcara a equipe medica e garantifa uma atengao
'

mais completa e eficiente aos pacientes, promovendo urn cuidado integral e especializado.

Nestes termos, pe9o deferimento.

Plendrio Pedro Jacinto de Oliveira, 14 de marco de 2025.
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