
Indicação Nº 10374/2026

Súmula: “Solicita ao Poder Executivo 
Municipal, por meio da Secretaria 
competente, a realização de estudos para 
a contratação e/ou ampliação do serviço 
de Fisioterapia Aquática no Centro 
Especializado em Reabilitação – CER 
Itapevi, bem como o envio de informações 
sobre eventual projeto ou cronograma já 
existente para implantação do serviço.”

INDICO à Mesa, depois de ouvido o douto plenário na forma 
regimental vigente, que seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor Marcos 
Godoy (Teco), Prefeito Municipal, que sejam realizados estudos 
visando à contratação e/ou ampliação do atendimento de Fisioterapia 
Aquática no Centro Especializado em Reabilitação – CER Itapevi, ou, 
caso já exista planejamento ou projeto em andamento, que sejam 
encaminhadas informações sobre seu atual estágio e respectivo 
cronograma de implantação.

Justificativa

Senhor Presidente;
Senhoras Vereadoras;
Senhores Vereadores;

A presente Indicação tem como objetivo contribuir para o fortalecimento 

dos serviços de reabilitação oferecidos à população de Itapevi, ampliando as 

alternativas terapêuticas disponibilizadas aos usuários do CER Itapevi.

A Fisioterapia Aquática utiliza as propriedades da água como recurso 

terapêutico, podendo auxiliar na melhora da mobilidade, força muscular, 

equilíbrio, coordenação motora, flexibilidade e funcionalidade dos pacientes, 

especialmente daqueles que necessitam de acompanhamento especializado e 

contínuo.

In
di

ca
çã

o 
N

º 
10

37
4/

20
26

 -
  D

oc
um

en
to

 a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
 e

m
 0

2/
09

/2
02

6.
 P

R
O

T
O

C
O

LO
 2

06
39

/2
02

6 
- 

02
/0

9/
20

26
 1

4:
34

 -
 . 

P
ar

a 
ve

r 
o 

ar
qu

iv
o 

or
ig

in
al

 a
ce

ss
e

ht
tp

://
si

av
e.

ca
m

ar
ai

ta
pe

vi
.s

p.
go

v.
br

/S
in

o.
S

ia
ve

/d
oc

um
en

to
s/

au
te

nt
ic

ar
e 

in
fo

rm
e 

a 
ch

av
e:

 0
S

V
T

-U
Z

H
9-

17
54

-9
09

0



A disponibilização ou ampliação desse serviço poderá representar um 

importante complemento aos tratamentos já oferecidos pelo CER, contribuindo 

para a recuperação e manutenção da capacidade funcional e para a melhoria da 

qualidade de vida dos usuários.

Dessa forma, solicita-se ao Poder Executivo e à Secretaria Municipal de 

Saúde que avaliem a viabilidade da contratação ou ampliação do serviço. Caso 

já exista projeto ou planejamento para sua implantação, solicita-se, igualmente, 

o encaminhamento das informações e do cronograma previsto, possibilitando o 

acompanhamento da iniciativa e a adequada orientação à população.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 02 de setembro de 2026.

___________________
VEREADOR

JONAS HENRIQUE (PSD)
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Câmara Municipal de Itapevi, 2 de setembro de 2026

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Itapevi. Para verificar as assinaturas, 
clique no link: https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=0SVTUZH917549090, ou vá até o site 
https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticare utilize o código abaixo para verificar se este documento é 
válido:

Código para verificação: 0SVT-UZH9-1754-9090
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