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Outubre Resa: O autoculdade & o primeiro passo da prevensdo.

e s0o0s o CE, 13 do ouibro 2025.

Ao Excelentissimo Senhor
Levi Bessa Damascena
Presidente da Camara Municipal de Alto Santo

Assunto: Esclarecimento sobre a solicitaciio de implantacio da sala de Fisioterapia

Excelentissimo Senhor Vereador,

Em atengo ao requerimento do Vereador Luan Magalhaes de Oliveira, por meio
do qual solicita 2 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. Entretanto, para sua efetivagdo, faz-se necessarias a ampliacio

fisica na UBS, bem como posterior investimento em equipamentos.

Cumpre destacar que, considerando as dificuldades enfrentadas pelos pacientes
com casos urgentes, a Gestéo, por meio da Equipe Multiproﬁssionais — EMULTI tem

realizado atendimentos domiciliares.

Informamos, contudo, que 1o presente momento NAO DISPOMOS DE
DOTACAO ORCAMENTARIA SUFICIENTE PARA EXECUCAO DA
SOLICITACAO. Ressaltamos, entretanto, que a demanda ser4 devidamente registrada e
considerada na elaboragdo de planejamento orgamentario subsequente, de modo a

possibilitar sua viabilizagao futura, conforme a disponibilidade financeira do Municipio.

Sem mais para O momento, colocamo-nos a disposigdo para quaisquer

esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente, CAMARA MAUICIT AL
DE ALTO SANTO/CE
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