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REQUERIMENTO N° 177/2026

A Vereadora Karla Batista Ribeiro (Karla da Saude), no
exercicio de suas atribui¢des conferidas pelo Regimento Interno, apresenta a
seguinte proposicio:

Solicita a Secretaria Municipal de Saide informagdes sobre a
fisioterapia da Clinica Equilibrio (Fisioclinica):

1. Como ¢ o contrato?
2. Qual ¢ o tempo por paciente?
3. Quantos pacientes cada profissional atende no dia?

Justificativa: Faco esses questionamentos devido ao alto indice de
reclamagdes que venho tendo sobre o pouco tempo de atendimento para alguns
pacientes.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Santo Antonio da Platina, 06 de abril de 2026.

KA ABATISTA RIBEIRO
Vereadora Karla da Saiide




