
REQUERIMENTO No 205/2024 

 
Solicita o envio de relatório pormenorizado dos 
atendimentos realizados nos últimos 60 
(sessenta) dias na ESF Vila Nova, devidamente 
assinado pelo (a) Enfermeiro (a) Responsável 
Técnico 
 

 
Senhor Presidente, 
 
 
   Ouvido o Plenário, requeiro ao Senhor Prefeito Municipal local 
o envio à esta Casa de Leis de relatório pormenorizado dos atendimentos realizados 
nos últimos 60 (sessenta) dias na ESF Vila Nova, devidamente assinado pelo (a) 
Enfermeiro (a) Responsável Técnico. 
 

JUSTIFICATIVA 

 
   Mencionado pedido se faz em razão das reivindicações dos 
munícipes que alegam que a unidade reduziu o número de consultas e atendimentos, 
o que vem acarretando prejuízos à população. 
   Dessa forma requeiro ao Sr. Prefeito Municipal local que envie 
a esta Casa de Leis um relatório pormenorizado dos atendimentos realizados nos 
últimos 60 (sessenta) dias na ESF Vila Nova. 
   Para fins fiscalizatórios deve conter no relatório: as iniciais do 
paciente atendido, o horário e tipo de atendimento, bem como o nome do 
profissional que realizou o atendimento, devendo ao final o relatório ser assinado 
pelo (a) enfermeiro (a) RT da unidade, em razão de sua função essencial na unidade. 
   Por se tratar de assunto de relevante interesse para esta 
Edilidade e para comunidade, conto com a pronta aprovação da presente proposição, 
por unanimidade dos Nobres Pares. 
   Santa Isabel, 9 de outubro de 2024. 

 
 

JOSÉ MARTINS DE OLIVEIRA ALVES 
Vereador 
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