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Oficio n° 242/2024-Gabinete

Igarapava, 04 de Abril de 2024.

Excelentissimo Senhor,

Através do presente, tenho a honra de dirigir-me a
honrosa presenga de Vossa Exceléncia, para encaminhar respostas ao requerimento
31/2024, da lavra da nobre edil Carla Adriana Mendonga.

Na oportunidade, reitero a Vossa Exceléncia, meus
protestos de elevada estima e distinta consideragao.
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SERVICO DE FISIOTERAPIA

Igarapava, 04 de Abril de 2024

Oficio n. 03/2024 Servico de Fisioterapia
Assunto: Oficio Interno/Menorando 031/2024

Prezada Senhora,
Agradecendo a manifestagdio da nobre vereadora, venho informar que o municipio,

departamento de satde e o setor de fisioterapia, vém fazendo levantamentos para a amplia¢do dos servigos
de satide prestados aos municipes, bem como para atender a manifestacdo de Vossa Senhoria em relagio ao
método terapéutico da Equoterapia.

Amplamente reconhecido os beneficios da Equolerapia para portadores de diversas
deficiéncias, encontra-se em andlise as diversas fases para a implanta¢do do método no municipio.

Tdo logo vamos nos empenhar para trazer o método aos usudrios do sistema de satide do

municipio que poderdo ser beneficiados com a terapéutica.

Sem mais para o momento.

Aproveito a oportunidade para reiterar votos de elevada estima e consideragio.

Dra. Fabiana Oliveira Silva
Servigo de Fisioterapia
Crefito-3 39944F

Ilmo. Sra.

Carla Adriana Mendonga
Vereadora

Camara Municipal de Igarapava
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CAMARA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

PODER LEGISLATIVO
PCA. JOAO GOMES DA SILVA, 548 — FONE (16) 3172-1023~3172-5641
CEP. 14540-000 - ESTADO DE SAQ PAULO
CNPJ: 60.243.409/0001-60
SITE: igarapava.sp.leg.br
E-MAIL: atendimento@igarapava.sp.leg.br

EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
IGARAPAVA-SP

REQUERIMENTO N°31 /2024
ENDEREGO ELETRONICO PARA RESPOSTA:
resposta_requerimento@igarapava.sp.leg.br’
A Vereadora do Municipio de Igarapava-SP que este subscreve, com
fundamento no art. 154, inciso V, do Regulamento Interno desta Casa de Leis,
bem como art. 5°, inciso XXXII, da Constituigdo da Republica Federativa do
Brasil e Lei n° 12.527/11, vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia,
REQUERER, do Chefe do Poder Executivo, Excelentissimo Senhor José

Ricardo Rodrigues Mattar, as seguintes informagoes:

1) A Prefeitura tem dispensado esforgos necessarios e suficientes para
implantar programa de equoterapia, como opgdo terapéutica de
tratamento para habilitagdo de pessoas com deficiéncia (PCDs), autismo,
necessidades especiais no municipio de lgarapava?

2) Sendo negativa a resposta, justificar.

Camara Municipal de lgarapava-SP, 13 de margo de 2024
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' O subscritor deste Requerimento, nos termos do §5° do art. 11 da Lei n°® 12.527/11, anuem
guanto ao recebimento das informag¢des solicitadas, em formato digital, no endereco eletronico
apresentado.

CONTEM PEDIDO DE ACESSQO A INFORMAGQOES. RECUSAR O FORNECIMENTO DE INFORMACAQ, RETARDAR
DELIBERADAMENTE O FORNECIMENTO OU FORNECE-LA INTENCIONALMENTE DE FORMA INCORRETA,
INCOMPLETA OU tMPRECISA, CONSTITUI CONDUTA ILICITA, NOS TERMOS DQ INCISO | DO ART. 32 DA LEI N°
12.527/2011 EM CASQ DE AUSENCIA DE RESPOSTA OU CARACTERIZAGAQ DE ALGUMA DAS HIPOTESES
ACIMA DESCRITAS, DAR-SE-A CIENCIA AOS ORGAQS DE CONTROLE COMPETENTES.
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