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REQUERIMENTO N° 250/2025

Solicita informagdes referentes as demandas reprimidas de
todas as especialidades médicas no Municipio.

Senhor Presidente,

Ouvido o Plenario, requeiro ao Senhor Prefeito Municipal local prestar a
esta Casa de Leis informagdes referentes as demandas reprimidas de todas as especialidades
médicas no Municipio, contendo:

1. Relatorio completo da demanda reprimida de consultas especializadas
no Municipio de Santa Isabel, discriminado por especialidade médica;

2. Numero de pacientes atualmente aguardando atendimento em cada
especialidade; e,

3. O tempo médio de espera estimado para atendimento.

JUSTIFICATIVA

A presente proposicao busca garantir visibilidade sobre a real situacdo da
saide municipal, permitindo a adocdo de medidas que visem reduzir o tempo de espera,
melhorar o acesso da populagdo ao atendimento especializado e assegurar a efetividade do
direito fundamental a satde.

Por se tratar de assunto de relevante interesse para esta Edilidade, conto
com a pronta aprovagdo da presente proposi¢ao, por unanimidade dos Nobres Pares.

Santa Isabel, 12 de setembro de 2025.

BRUNA RAFAELA MENDES TALACIO
Vereadora
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