CAMARAMUNICIPAL DE VEREADORES DE SANTAHELENA

ADO DO PARANA —CNP.J 77.8514490001-30

EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
VEREADORES DE SANTA HELENA/PR

REQUERIMENTO N° 08/2026

O Vereador MAURICIO LUIZ WEIRICH, que esta subscreve, no uso de
suas atribuigbes regimentais (art. 126, §3°, V, do Regimento Interno desta Casa) vem
respeitosamente, perante Vossa Exceléncia, REQUERER que, apds ouvido o Egrégio
Plenario, seja encaminhado o presente requerimento ao Executivo Municipal para que
preste a esta Colenda Camara de Vereadores, as informagbes abaixo elencadas relativas
a Secretaria competente.

Com o intuito de exercer o direito de acesso a informagéo publica, solicito,
qgue sejam fornecidas as seguintes informagdes e documentos relativos aos servigos de
fisioterapia e hidroterapia prestados por clinicas conveniadas aoc Municipio de Santa
Helena, com encaminhamento realizado via Consércio Intermunicipal de Satde do Oeste
do Parana (CISCOPAR), abrangendo o periodo dos ultimos 24 (vinte e quatro) meses a
contar da data deste requerimento.

a) Qual é o numero de clinicas/fempresas que prestam servigos de fisioterapia e
hidroterapia atualmente conveniadas com o Municipio de Santa Helena.

b) Qual & o valor mensal que o Ciscopar e 0 Municipio repassam para cada
clinica/lempresa conveniada no Municipio de Santa Helena, discriminando por més
e por tipo de servigo (Fisioterapia e Hidroterapia, no periodo dos ultimos 24

meses).

¢) Apresentar o numero total de pacientes atendidos em fisioterapia por més,
separadamente por clinica/empresa conveniada, no periodo dos Ultimos 24 (vinte e
quatro) meses.

d) Informar e apresentar por intermédio de documentos, a quantidade de profissionais
(fisioterapeutas) que cada clinica conveniada mantém em seu quadro para atender
os pacientes encaminhados pelo Municipio via CISCOPAR.
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e) Juntar cépias dos documentos que comprovem © vinculo e a atividade dos

profissionais junto a respectiva clinica, na prestacdo do referido servigo (ex:

contratos de trabalho, contratos de prestagio de servigos, ou outros documentos
habeis).

f) Quantos pacientes sdo atendidos na fisioterapia no mesmo horario em cada clinica
conveniada do Municipio?

g) Quantos pacientes acamados, portadores de necessidades especiais e criangas
sdo atendidas na fisioterapia e quantas sessdes por més cada clinicas/empresas
conveniadas no Municipio via Ciscopar?

h) Informar se os pacientes de hidroterapia encaminhados via CISCOPAR sé&o
atendidos de forma individual ou em grupo em cada clinica conveniada.

i) Qual ¢ o numero total de pacientes atendidos em hidroterapia por meés,
separadamente por clinica conveniada no municipio de Santa Helena, no periodo
dos Gltimos 24 (vinte e quatro) meses?

j) Informar por intermédio de documentos, a duracao, em minutos, do atendimento de
cada paciente de hidroterapia encaminhado via CISCOPAR.

k) Informar por intermédio de documentos, o nimero maximo de pacientes atendidos
em hidroterapia por horario (simultaneamente) por profissional em cada clinica
conveniada.

1) Informar se na hidroterapia o profissional fica dentro ou fora da piscina.

m) Os profissionais que atendem na hidroterapia séo fisioterapeutas ou profissionais
de educacéo fisica, ou exercem outra profissao?

n) Juntar cépia do documento que comprove a qualificacdo do profissional
(Fisioterapeuta) para a prestacdo do servico de hidroterapia, conforme
regulamentagdo da area, juntamente com o documento que comprove o vinculo

com a empresa. .
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o) Informar quantos desses pacientes de hidroterapia e fisioterapia atendidos por més
tiveram alta.

p) Os pacientes que terminam as sessdes de tratamento de fisioterapia e/ou
hidroterapia solicitadas pelo Médico, caso necessitem de mais sessdes, vio
consultar com o médico ou o fisioterapeuta faz o pedido de mais sessdes para o
paciente? Fornecer o relatério de pedidos solicitados pelos proprios fisioterapeutas.

E o que se requer.

Sala das Sessdes, 13 de abril de 2026.

!

MAURICIO LUIZ WEIRICH
Vereador Requerente
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