CAMARA MUNICIPAL DE

SANTO ANDRE

REQUERIMENTO DE INFORMAGOES

REQUERIMENTO ao Senhor Prefeito
Municipal de Santo André, solicitar
informagBes a Secretaria de Saude do
Municipio sobre os Centros de Reabilitagéao

Municipais.

SENHOR PRESIDENTE:

REQUEIRO, de acordo com o Art. 58 incisos XVII e XVl da Lei
Orgénica do Municipio de Santo André, ouvido o Douto Plenario, na forma regimental, seja
oficiado ao Senhor Prefeito Municipal, solicitando junto a Secretaria de Salde informagdes
sobre os Centros de Reabilitagdo Municipais.

Informacdes referentes a quais sdo os locais e quais sd0 as linhas de
cuidados de reabilitagdo ortopédica, reabilitacdo neurolégica, reabilitacdo de pessoas com
deficiéncia, etc.

Justifico o pedido para termos ciéncia de que a populacdo que necessite
deste servico estara sendo assistida.

Req. 007/2022

Sala das Sessdes, em 27 de Sete

ilson Ponce
Vereador
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