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9 P Protocolo Geral n°®
INDICACAO Data: 04/09/2020 Horéﬂo 09 55
LEG - IND 479/2020

ASSUNTO: Indica melhorias na Clinica de Fisioterapia que atende os pacnéntes do Sistema
Unico de Saude de nosso municipio.

Destinatario: Gestor Executivo do SAMS (Servico Auténomo Municipal de Saude).

Excelentissimo Senhor Presidente,

Solicito apds atendidas as formalidades regimentais, seja oficiado ao destinatario para
conhecimento desta indicagdo e encaminhamento ao setor competente para as provndencnas
cabiveis, conforme segue: .
JUSTIFICATIVA: A Clinica de Fisioterapia do municipio, que atende os pacientes SUS, necessita
de mais atengdo por parte da Administragao.

Assim, solicito que o setor responsavel tome as providéncias necessarias e realize melhorias no
local. ‘

Sala das Sessdes “Dejanir

/' Vereador — PSDB

A Sua Exceléncia o Senhor
JOSE APARECIDO DA ROCHA
Presidente da Camara Municipal da Estancia Turistica de Ibitinga — SP
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