ALTO SANTO PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO SANTO

 Nasso Municiplo Em Boss Mios SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA DE SAUDE

Oficio n°. 407/2025 Alto Santo/CE, 20 de agosto de 2024

Ao Excelentissimo Senhor

Levi Bessa Damascena

Presidente da Cimara Municipal de Alto Santo
Rua Joaquim Rogério Cabo, n° 38 - Centro
CEP: £2.970-000

Assunto: Esclarecimento sobre a solicitagdo de implantagdo da sala de Fisioterapia

. Excelentissimo Senhor Vereador,
Em ateng¢do ao requerimento do Vereador Luan Magalhides de Oliveira, por meio do qual
solicita a implantagdo de uma sala de Fisioterapia na Unidade Basica de Saude (UBS) do Sitio

Batoque, tenho a honra de esclarecer que tal medida ja constitui como prioridade da Gestdo.
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investimento em equipamentos.

Cumpre destacar que, considerando as dificuldades enfrentadas pelos pacientes com casos
urgentes, a Gestdo, por meio da Equipe Multiprofissionais — EMULTI tem realizado atendimentos
domiciliares.

Informamos, contudo, que no presente momento ndo dispomos de dotacdo or¢amentaria

suficiente para execugdo da solicitagdo. Ressaltamos, entretanto, que a demanda sera devidamente

possibilitar sua viabiliza¢do futura, conforme a disponibilidade financeira do Municipio.
Colocamo-nos a disposigdo para didlogo e constru¢do conjunta de alternativas que possam

atender, dentro das possibilidades legais e orgamentarias, as necessidades da populagio.

. Atenciosamente,
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Travessa Vicenga Bezerra, 72  Centro
CEP: 62970-000 Telefone: (88) 9.9698-6464 E-mail: altosansms@hotmail.com
Alto Santo - Ceara




