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OFÍCIO Nº 285/2024 - SRI

Porto Ferreira/SP, 7 de novembro de 2024.

À Sua Excelência

SÉRGIO RODRIGO DE OLIVEIRA

M.D. Presidente da Câmara Municipal de Porto Ferreira

Nesta;

Ref.: Requerimento Legislativo nº 470/2024

Senhor Presidente,

Vimos pelo presente ofício encaminhar resposta ao Requerimento Legislativo em epígrafe, de
autoria da nobre Vereadora Priscila Franco de Oliveira.

Aproveitamos a oportunidade para apresentarmos os sinceros votos de estima e consideração à
V.Exa., bem como a todos os demais nobres Vereadores desta Casa de Leis.

Atenciosamente,

RÔMULO LUÍS DE LIMA RIPA

Prefeito Municipal
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Porto Ferreira, 31  de outubro de 2024 

 
 
Ao Ilustríssimo Senhor 
Hugo Brito 
Secretário de Relações Institucionais 
 
 
Ref.: Referente ao Requerimento nº 470/2024  
 

 
Senhor Secretário, 

 
 
Em resposta ao Requerimento nº 470/2024, requerimento da vereadora 

Priscila Franco de Oliveira, esta secretaria tem a informar que: 
 

 
Foram ministradas aulas de zumba no período noturno neste espaço no ano de 

2023 porém não havia público suficiente e a mesma foi retirada da grade desta 
secretaria. 

Sugiro que seja feita e entregue na secretaria uma lista com 15 nomes de pessoas 
e desta forma conseguimos colocar aulas de zumba novamente no local sugerido. 

Esta secretaria não conta com fisioterapeuta que possa dar esse tipo de atividade 
preventiva o mesmo é ofertado pela Secretaria de Saúde. 
 

 
 

Atenciosamente,   
 
 

RALF FÁBIO BURITI 
Secretário de Esportes e Lazer  
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SECRETARIA DE SAÚDE

Porto Ferreira, 06 de novembro de 2024.

À 
Secretaria de Relações Institucionais

Ref.: Requerimento nº 470/2024 – Sra. Ver. Priscila Franco de Oliveira
Memorando nº 13.707/2024

Venho por meio deste, em atendimento ao requerimento formulado pela 

Sra.  Vereadora Priscila  Franco  de  Oliveira, solicitando  informações  sobre 

fisioterapia preventiva noturna no Jardim Anésia, informar: 

1.  Haveria  a  possibilidade  de  oferecer  atividades  esportivas, 
principalmente  aulas  de  zumba  e  fisioterapia  preventiva,  no  período 
noturno?

R.: No momento não há possibilidade. 

As  aulas  de  fisioterapia  preventiva  possuem  um  cronograma,  sendo 

oferecidas nas Unidades de Saúde Iracema Maria Amélia Pirondi -CSII, Elza 

Falco Paschoanelli  – Jd. Anésia, Augusto Pirondi - Cristo, Arlindo Vicente – 

Paschoal  Salzano,  Antonio  Galo  -  Porto  Bello  e  Adalberto  Luis  Perondi  -

Bandeirantes) no período da manhã. 

A Secretaria de Saúde não oferece aulas de zumba. Estas são oferecidas 

pela Secretaria de Esportes e Lazer. 

2. Se sim, quando poderia iniciar?

R.: N.D.N

3. Em caso contrário, por qual motivo?

R.:  A  Secretaria  de  Saúde  têm  disponibilidade  de  apenas  uma 

profissional  fisioterapeuta  para  essa  atividade,  a  qual  é  executada  em seu 

horário comercial, segundo o cronograma informado em item 1.

4. Outras justificativas que acharem necessárias.

R.: N.D.N
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PORTO FERREIRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA
“A CAPITAL NACIONAL DA CERÂMICA ARTÍSTICA E DA DECORAÇÃO”

SECRETARIA DE SAÚDE

Sendo só para o momento, certos da atenção, apresento sinceros votos 
de estima e apreço, atenciosamente.

Vera Lucia Visolli
Secretária de Saúde
Assinado digitalmente
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