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SERVICO AUTONOMO
MUNICIPAL DE SAUDE

: IBITINGA, 16 DE JULHO DE 2024
MATERIA RECEBIDA N° 399/2024

Excelentissimo Senhor Presidente da Camara Municipal de Ibitinga, Ricardo Ad&o do
Prado;

Resposta ao requerimento de informagéo do vereador Daniela C. S. Branco de Rosa.

Requerimento n° 125/2024

O SAMS - Servigo Auténomo Municipal de Saude de Ibitinga, neste ato representado
pela sua Gestora que abaixo assina, vem respeitosamente, apresentar resposta ao
requerimento que requer informacdes sobre o setor de fisioterapia.

1- O veiculo, o qual foi conquistado para a saude através de Emenda Impositiva
de autoria de Vereadores, que deveria ser usufruido para realizar a locomogao
de pacientes que fazem fisioterapia, esta sendo realizado para quais fins?

Para locomogéao de pacientes que fazem fisioterapia.

2 - O profissional de fisioterapia que precisa ir até a casa do paciente esta sendo
levado com que veiculo? Como tem sido feita a locomogao?

O profissional faz o deslocamento com o veiculo destinado ao setor de fisioterapia.

3 —Levando em consideracao que muitos pacientes precisam ir até o local para
fazer a fisioterapia realizando os exercicios necessarios em aparelhos, e de que
o veiculo adquirido para esta intengdo esta sendo utilizado para outras
finalidades, neste caso, como ficam os pacientes que precisam dar andamento
no tratamento?

Oficialmente esta Autarquia ndo tem conhecimento de pacientes que n&o estéo sendo
atendidos, tendo que o técnico em fisioterapia faz analise dos pacientes que precisam
de deslocamento.

Atenciosamente,

Assinado digitalmente
por QUEILA TERUEL!
PAVANI 264.510.308-13
Data: 17/07/2024 09:13

Av. Doutor Victor Maida, 1055 - Ibitinga/SP - CEP 14940-175 CNPJ 57.712.473/0001-39

Fone (16) 3352-7080 - diretoria@samsibitinga.sp.gov.br
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://sapl.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cédigo A8B1-C4A7-E3C5-AACF.






