
 

PROTOCOLO1234/2026-30/01/202614:09

CÂMARA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

Página 1 de 1

INDICAÇÃO Nº 819/2026

Indico a necessidade de contratação de 
fisioterapeuta e geriatra para o CRIA - Centro 
de Referência do Idoso de Araraquara.

Indico, nos termos regimentais, ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal 
de Araraquara, por meio do setor competente, a necessidade de contratação de um 
profissional fisioterapeuta e um médico geriatra para atuarem no CRIA - Centro de Referência 
do Idoso de Araraquara, localizado na Rua Hélio Morganti, nº 20, no bairro Jardim 
Quitandinha.

O CRIA desempenha papel fundamental na promoção da saúde, bem-estar e 
qualidade de vida da população idosa do município, oferecendo atendimento especializado e 
ações voltadas à prevenção e ao cuidado integral. No entanto, a crescente demanda por 
serviços de saúde voltados à terceira idade evidencia a necessidade de ampliação da equipe 
técnica. A presença de um fisioterapeuta é essencial para a prevenção de quedas, reabilitação 
funcional, manutenção da mobilidade e autonomia dos idosos. Da mesma forma, a atuação 
de um médico geriatra possibilita acompanhamento clínico especializado, diagnóstico 
adequado e tratamento integral das condições próprias do envelhecimento. Dessa forma, a 
contratação desses profissionais contribuirá significativamente para a melhoria dos serviços 
prestados pelo CRIA, garantindo atendimento mais humanizado, eficaz e condizente com as 
necessidades da população idosa de Araraquara.

Sala de Sessões “Plínio de Carvalho”, 30 de janeiro de 2026.
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ASSINATURAS DIGITAIS

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Araraquara. Para 
verificar as assinaturas, clique no link: https://consulta.camara-
arq.sp.gov.br/documentos/autenticar?chave=058Z8WP6GRR9S303 , ou vá até o site 
https://consulta.camara-arq.sp.gov.br/documentos/autenticar  e utilize o código abaixo para 
verificar se este documento é válido.

Código para verificação: 058Z-8WP6-GRR9-S303
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