Camara Municipal de Bertioga
Estado de Sao Paulo

Estdncia Balnearia

GABINETE DO VEREADOR TACIANO GOULART

Data: Hora:

INDICACAQ N° O 78 ; /9 | Oficion®:
Aprovado na—- ;

Assunto: Permanéncia dos atendimentos de fisioterapia no CEME-ou-mudanga

de local para o Ginasio dos Esportes
Ref: 065/2019

Bertioga, 03 de dezembro de 2019.

Excelentissimo Sr. Presidente,

Nobres Vereadores:

Taciano Goulart Cerqueira Leite, no uso de suas atribuicGes
regimentais, vem perante Vossa Exceléncia, ouvido o Douto Plenério, apresentar

a seguinte INDICACAO:

Este vereador foi procurado por pacientes que faziam tratamento de
fisioterapia no CEME ha diversos meses, entretanto, foram surpreendidos com a

informagao de que o tratamento passaria a ser realizado na Casa do Idoso.

Ocorre que ha varios pontos que impossibilitam esses pacientes a serem
atendidos na Casa do Idoso. O primeiro ponto é que a Fisioterapia atua em todas
as fases de atengdo a salde, desde a prevengdo até o tratamento e alta do
paciente. Para iniciar qualquer tipo de trabalho é exigido inexoravelmente que
seja feita a consulta com vistas a dar o Diagndstico, o Progndstico, o Tratamento

e a alta. Porém a Casa do Idoso, ndo possui a menor das exigidas necessidades,
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sendo ausente o basico inicial de possuir uma sala para avaliagdo em consulta e
realizagdo de testes quase sempre necessarios, bem como também ndo possui
condi¢do da fase seguinte, o tratamento propriamente dito, piso inadequado, area
aberta exposta as intempéries climaticas, auséncia de qualquer recurso

terapéutico.

O fato é que esta mudanga de local € impropria para a realizagdo do

tratamento e atuagdo profissional de qualquer fisioterapeuta.

Sendo assim este vereador solicita ao Poder Publico Municipal que o
tratamento de fisioterapia dos pacientes que assinam o abaixo-assinado, cujo
mesmo segue em anexo a esta Indicagdo, continue sendo realizado no CEME ou
nas dependéncias do Gindsio Municipal de Esportes, onde hd ambiente
protegido das intempéries climaticas, e principalmente por serem devidamente

apropriados para o referido tratamento.

Observados os preceitos regimentais, esta ¢ a INDICACAO que vai
devidamente subscrita, requerendo ao Setor de Expediente desta Casa que
encaminhe oficio com cépia integral desta para o Sr. Prefeito e Secretaria de
Saide e Diretoria de Esportes.
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Taciano GoulartCerqueira Leite

ROBERTO SILYA SOUZA Vereador
wow Silvio José Magalhdes

Vereador Vereador

LUIS HENRIQUE CAPELLINI
Presidente da Camara



0-ASSINAD
NOS PACIENTES USUARIOS DO SERVICO DE FISIO

ERVICO _DE _FISIOTERAPIA,
wmum&gmﬂm%&’imﬁﬁ
MEDICAS DO MUNICIPIO DE BERTIOGA, SOLICITAMOS ATRAVES DESTE
ABAIXO ASSINADO AO EXMO. VEREADOR TACIANO GOULART
CERQUEIRA LEITE QUE FAGA GESTAO JUNTO AO PODER PUBLICO, NAS
CONFORMIDADES DA LEl, PARA QUE A PRESTAGAO DO REFERIDO
SERVICO CONTINUE SENDO REALIZADA NO MESMO LOCAL, NO CEME,

OU NO GINASIO DE ESPORTES, TENDO EM VISTA QUE FOMOS

INFORMADOS QUE HOUVE ALTERAGAO NO LOCAL DO ATENDIMENTO
PARA CASA DO IDOSO.
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ABAIXO-ASSINADO

0 CIENTES USUARIOS DO __SERVICO DE _ FISIOTERAPIA,
ISTIDOS PELO DR. JOAO PAULO, NO CENTRO DE ESPE IDADES

MEDICAS DO MUNICIPIO DE BERTIOGA, SOLICITAMOS ATRAVES DESTE
ABAIXO ASSINADO AOQ EXMO, VEREADOR TACIANO GOULART
CERQUEIRA LEITE QUE FAGCA GESTAO JUNTO AO PODER PUBLICO, NAS
CONFORMIDADES DA LEI, PARA QUE A PRESTAGAO DO REFERIDO
SERVICO CONTINUE SENDO REALIZADA NO MESMO LOCAL, NO CEME,
OU NO GINASIO DE ESPORTES, TENDO EM VISTA QUE FOMOS

INFORMADOS QUE HOUVE ALTERAGAO NO LOCAL DO ATENDIMENTO
PARA CASA DO IDOSO.
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ABAIXO-ASSINADO

NOS  PACIENTES USUARIOS DO SERVICO DE FISIOTERAPIA
ASSISTIDOS PELO DR. JOAO PAULO, NO CENTRO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS DO MUNICIPIO DE BERTIOGA, SOLICITAMOS ATRAVES DESTE
ABAIXQO ASSINADO AO EXMO. VEREADOR TACIANO G

CERQUEIRA LEITE QUE FAGA GESTAO JUNTO AO PODER PUBLICO, NAS
CONFORMIDADES DA LEI, PARA QUE A PRESTAGAO DO REFERIDO
SERVIGO CONTINUE SENDO REALIZADA NO MESMO LOCAL, NO CEME,
OU NO GINASIO DE ESPORTES, TENDO EM VISTA QUE FOMOS

INFORMADOS QUE HOUVE ALTERAGAO NO LOCAL DO ATENDIMENTO
PARA CASA DO IDOSO.
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ABAIXO- ASSINADO

NOS PACIENTES USUARIOS DO SERVICO DE FISIOTERAPIA,

ASSISTIDOS PELO DR. JOAO PAULO, NO CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO MUNICIPIO DE

BERTIOGA, SOLICITAMOS ATRAVES DESTE ABAIXO-ASSINADO AO EXMO.

GOULART CERQUEIRA LEITE, QUE FACA

CONFORMIDADES DA LEI, PARA QUE A PRESTACAO DO REFERIDO SERVICO

VEREADOR TACIANO
PUBLICO, NAS
CONTINUE SENDO

GESTAO JUNTO AD PODER

REALIZADA NO MESMO LOCAL, NO CEME, OU NO GINASIO DE ESPORTES, TENDO EM VISTA  QUE
FOMOS INFORMADOS QUE HOUVE ALTERACAO NO LOCAL DO~ ATENDIMENTO PP ARA CASA DO

IDOSO.
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