CAMARA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA
ESTADO DE MINAS GERAI

REQUERIMENTO N.° 12026

Na forma regimental e apds ouvir o Plendrio, nos termos do Regimento Interno desta Casa
Legislativa, ¢ com fundamento na funcdo fiscalizatoria do Poder Legislativo, requeiro ao Sr. Prefeito
Paulo Henrique Paulino e Silva (Paulo Bigodinho) o presente pedido de informagdes acerca do
funcionamento das terapias multidisciplinares ofertadas no municipio, especialmente nas areas de:

* Fonoaudiologia;
* Psicologia;
* Terapia Ocupacional.

Solicita-se, de forma detalhada, os seguintes esclarecimentos:

1. Como estd estruturado atualmente o atendimento dessas terapias no ambito da rede
municipal de saude ?

2. Qual o numero de profissionais disponiveis em cada especialidade e sua forma de
atuacao (rede propria ou conveniada) ?

3. Como se da o fluxo de encaminhamento dos pacientes para esses atendimentos ?

4. Quais sdo as unidades ou clinicas conveniadas responsaveis pela prestagdo desses servicos,
incluindo institui¢des como a APAE e o CCE Centro de Consultas Especializadas ?

5. Quais critérios sdo adotados pelo Municipio para a designacdo e credenciamento dessas
clinicas conveniadas ?

6. Se ha fila de espera para atendimento e, em caso positivo, qual o tempo médio de espera
por especialidade?

7. Quais medidas estdo sendo adotadas para ampliar ou melhorar a oferta desses servicos a
populagdo ?

Justificativa:

O presente requerimento tem por objetivo obter informacdes detalhadas sobre a oferta e a
organizacio das terapias multidisciplinares no municipio, considerando a importadncia desses
atendimentos para o desenvolvimento, reabilitagio e qualidade de vida dos pacientes, especialmente
criangas, idosos e pessoas com deficiéncia.

Conforme determina o Art. 71, inciso XIV da Lei Organica Municipal, aguardamos a resposta dentro do
prazo de 15 (quinze) dias, seguido de relatdrios e documentos que comprovem sua veracidade, a fim de que
possamos dar o devido retorno a comunidade e a quem mais possa interessar.

Santa Luzia, 23 de abril de 2026. Vereador(?
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