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Estado do Ceará  

CÂMARA MUNICIPAL DE MORRINHOS 

R E Q U E R I M E N T O Nº 070/2017 DE 15 DE MARÇO DE 2017 

 

Exmo. Sr. AUGUSTO CÉZAR DE BARROS, Presidente da Câmara Municipal de 

Morrinhos 

 

Senhores e Senhoras, Vereadores e Vereadoras,  

 

 

Eu, CARLOS ALBERTO DE VASCONCELOS, baseado nos dispositivos 

constitucionais vigentes, Lei Orgânica deste Município e Regimento Interno desta Casa 

Legislativa, VEM REQUERER, ouvido o Plenário, ao Sr. Prefeito Municipal, Carlos 

Alberto Rocha Bruno, que se digne providenciar, com urgência, o retorno do funcionamento 

do atendimento da fisioterapia no município de Morrinhos. 

J U S T I F I C A T I V A 

A demanda da Saúde tem sido muito grande, são muitas as pessoas que 

necessitam de fisioterapia e os munícipes que apresentam quadros crônicos estão 

desprovidos de acompanhamento fisioterapêutico neste município, sendo obrigados a se 

deslocarem para os outros municípios, o que aumenta o sofrimento dessas pessoas. 

Diante das necessidades dos munícipes acamados e dos que apresentam esses 

casos crônicos, se faz necessário que o município disponibilize a população o mais breve 

possível o serviço de fisioterapia. 

Desta forma, espero contar coma compreensão dos colegas vereadores para a 

aprovação deste requerimento e os bons préstimos do nobre prefeito em atende-lo. 

 

 

Nestes Termos 

Aguarda Deferimento. 

 

Sala das Sessões da Câmara Municipal de Morrinhos, aos 15 dias do mês de março de 2017. 

 

 

 

CARLOS ALBERTO DE VASCONCELOS  
Vereador 
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