
 

REQUERIMENTO No 320/2025 

Solicita informações sobre a empresa Prest Lab, responsável 

pelos exames laboratoriais do município. 

 

  Senhor Presidente, 

Ouvido o Plenário, requeiro ao Senhor Prefeito Municipal local, prestar a 

esta Casa de Leis informações detalhadas acerca da prestação de serviços da empresa Prest 

Lab, responsável pelos exames laboratoriais realizados no município de Santa Isabel. 

Moradores têm relatado demora excessiva na entrega dos resultados, 

gerando transtornos e comprometendo o acompanhamento médico. Além disso, foram 

registradas diversas reclamações sobre resultados que apresentaram alterações significativas, 

sendo que, ao refazerem os exames em outros laboratórios, os pacientes obtiveram resultados 

dentro da normalidade, o que aumenta a preocupação com a confiabilidade dos serviços 

prestados. 

Outro ponto relatado é o não fornecimento de alimentação após a coleta 

de exames, notadamente os realizados em jejum, desrespeitando normas básicas de cuidado 

e bem-estar dos pacientes. 

Por fim, foi constatada a falta de insumos essenciais, como recipientes 

para coleta de exames, comprometendo a realização adequada dos procedimentos e gerando 

ainda mais atrasos e transtornos aos pacientes. 

Diante do exposto, requeiro que o Poder Executivo informe: 

1. Quais medidas de fiscalização, controle de qualidade e auditoria 

vêm sendo adotadas sobre os serviços prestados pela empresa Prest Lab; 

2. Se a Prefeitura tem ciência das reclamações sobre atrasos e 

possíveis inconsistências nos resultados, e quais providências foram tomadas; 

3. Se existe previsão de notificação, advertência ou revisão 

contratual da empresa; 

4. O motivo de não estar sendo fornecida alimentação após a coleta 

de exames em jejum e se há previsão de regularização desse procedimento. 

Por fim, requeiro que, caso constatadas falhas, sejam adotadas as devidas 

providências para assegurar à população um serviço digno, eficiente e confiável, nos termos 

do contrato e da legislação vigente. 

Santa Isabel, 19 de novembro de 2025. 
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MARIA TELMA ALMEIDA FERREIRA PEREIRA 

Vereadora 

 

CRISTIANO FELIZARDO DA SILVEIRA 

Vereador 
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