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CAMARA MUNICIPAL DE

SANTO ANDRE
REQUERIMENTO DE INFORMACOES

REQUERIMENTO ao Senhor Prefeito
Municipal, solicitando informagdes sobre
0 servigo de reabilitagdo pulmonar na
rede publica de saude.

Conforme inciso XVII do Art. 58 da Lei
Organica do Municipio

Senhor Presidente

REQUEIRO, de acordo com o Art. 58 incisos XVII e XVIII da Lei Organica do
Municipio de Santo André, ouvido o Douto Plenario, na forma regimental, seja oficiado ao
Senhor Prefeito Municipal, solicitando informacdes sobre o servigo de reabilitagdo pulmonar
na rede publica de saude.

Considerando que a Prefeitura de Santo André oferece reabilitacdo pulmonar e
respiratéria com foco em fisioterapia respiratéria e fisica para pacientes encaminhados pelas
Unidades Basicas de Saude.

Ante o exposto, requeiro:

- Como esta estruturado o atendimento deste programa no ambito municipal?
- Onde o servico ¢ oferecido? E realizado dentro da propria rede ou em parceria?
- Qual a atual situacao da fila de espera para atendimento?

Justifico o pedido, tendo em vista que temos sido procurados por muitos municipes
em nosso gabinete manifestando diversas duvidas quanto ao funcionamento do programa
de reabilitacdo pulmonar em nossa cidade.

1) Gilvan Ferreira de Souza Junior - Prefeito Municipal Prefeitura Municipal de Santo André

Plenario "Jodo Raposo Rezende Filho - Zinho", 7 de abril de 2026.

Ver. Renatinho Santiago
VEREADOR
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