
 
 

INDICAÇÃO
 
 
 

EMENTA:  Solicita  a  Prefeitura  através  da
Secretaria Municipal de Saúde, serviço de
fisioterapia domiciliar.
 
 
 
 
 
             
 
 

          Exmo. Senhor
 
          Indico à Mesa, ouvido o Plenário na forma regimental, com fundamento no artigo 199, desta casa
Legislativa, que se oficie ao Excelentíssimo Senhor José Carlos Porto Neto - Prefeito Municipal de Paraty,
solicitando: Serviço de fisioterapia domiciliar.
 
 
 

JUSTIFICATIVA
 

Solicito que seja disponibilizado o serviço de fisioterapia domiciliar aos pacientes que, por limitações de
saúde ou mobilidade, não conseguem se deslocar até as unidades de atendimento. A medida garantirá

continuidade no tratamento e melhoria na qualidade de vida desses pacientes.
 

 
 

Sala das Sessões, 7 de outubro de 2025. 
 
 

Paulo Sérgio C. dos Santos 
Paulo Sérgio 
Vereador(a) 
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