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1 A;Yereadora que esta subscreve, indica a Mesa, ouvindo o Plenario cumprido
as bnnahdades regimentais, que seja encaminhado essa indicagéo a Chefe do Poder
Execuhvo Municipal de Igarassu, Sra. Elcione da Silva Ramos Pedroza Barbosa,
soﬁcitando providéncias a serem tomadas, através da secretaria competente, a

. o de fisioterapeuta para atuar, especificamente na parte respiratoria

para as pessoas que ficaram com sequelas do Covid-19.

JUSTIFICATIVA ESCRITA:

A indicagdo se faz necessaria, pois apesar de ser pouco mencionado, o
intersticio, quando fica comprometido, esta ligado a sequelas como insuficiéncia
respiratoria, esse deficit ocorre em diversos graus. Os sintomas podem ser um
cansago leve, uma reducdo da resisténcia na pratica de atividades fisicas ou
alteragbes em exames. Ja quando pulmao fica mais prejudicado, o tratamento exige
~fisioterapia. Para tanto é que solicitamos tal profissional.

Sala das Sessoes da Camara Municipal de Igarassu, em 26 de abril de 2021.

Erica Maria Pessod Udhoa Cavalcanti Ferreira
Presidente CMig
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