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REQUERIMENTO N° 317/2025

Solicita informacdes detalhadas sobre as auséncias dos
pacientes nas consultas de clinico geral e de especialistas em
todas as Unidades de Saude do Municipio, referentes aos meses
de setembro e outubro de 2025.

Senhor Presidente,

Ouvido o Plendrio, requeiro ao Senhor Prefeito Municipal local prestar a
esta Casa de Leis informacgdes detalhadas sobre as ausé€ncias dos pacientes nas consultas de
clinico geral e de especialistas em todas as Unidades de Saide do Municipio, referentes aos
meses de setembro e outubro de 2025.

JUSTIFICATIVA

O presente Requerimento tem por objetivo obter dados precisos sobre o
numero de auséncias registradas nas consultas médicas, a fim de avaliar os impactos na
organizacdo da agenda, na fila de espera e no atendimento a populacao.

As informacgdes sdo essenciais para identificar possiveis causas, propor
melhorias e contribuir para a eficiéncia dos servicos de satide prestados no Municipio.

Por se tratar de assunto de relevante interesse para esta Edilidade, conto
com a pronta aprovagao da presente proposicao, por unanimidade dos Nobres Pares.

Santa Isabel, 17 de novembro de 2025.

BRUNA RAFAELA MENDES TALACIO
Vereadora
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