B M
_ SOAESPERANCA

CAMARA MUNICIPAL DE

BOA ESPERANCA

N.° do Processo ~ N° do Protocolo Data do Protocolo Data de Elaboragéo
11379/2025 453/2025 02/09/2025 14:32:50 02/09/2025 14:31:46
Tipo Numero
INDICACAO 168/2025

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;

SHEILA FARIA DOS SANTOS

Ementa:

Indica ao Excelentissimo Senhor Prefeito do Municipio de Boa Esperanca — ES, que
“determine a Secretaria Municipal de Saude a adoc¢éo de cuidados especificos voltados as
pessoas com fibromialgia, compreendendo, entre outras acfes, a capacitacdo dos
profissionais da saude para o atendimento adequado a pacientes fibromialgicos e a
promocao de atividades fisicas especificas e adaptadas para este publico”.
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