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REQUERIMENTO N¢124/2026

Solicita informagdes detalhadas sobre atendimentos realizados
na UPA Infantil, durante o primeiro més de funcionamento.

Senhor Presidente,

Ouvido o Plenario, requeiro ao Senhor Prefeito Municipal local prestar a
esta Casa de Leis informacdes detalhadas sobre atendimentos realizados na UPA Infantil,
durante o primeiro més de funcionamento, sendo:

1. Qual a quantidade total de atendimentos realizados no periodo?
2. O detalhamento diario do nimero de atendimentos, especificando por
tipo (urgéncia, emergéncia, consultas, entre outros).

JUSTIFICATIVA

O presente Requerimento tem como objetivo acompanhar e fiscalizar o
funcionamento da referida Unidade de Satide, bem como avaliar a demanda de atendimentos
no inicio de suas atividades, contribuindo para a transparéncia e melhoria dos servigos
prestados a populagao.

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, 20 de margo de 2026.

BRUNA RAFAELA MENDES TALACIO
Vereadora
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