
 REQUERIMENTO
 

 
 
 
 
Excelentíssimo Senhor Presidente:
 
 
 
O signatário vem requerer, no exercício das atribuições fiscalizatórias dos vereadores desta
Casa Legislativa, após deliberação plenária, seja enviado requerimento ao Excelentíssimo
Senhor Prefeito, para que o mesmo determine, à Secretaria Competente, que preste
informações a esta Casa Legislativa por meio da Secretaria Municipal de Saúde,
esclarecimentos detalhados acerca do procedimento de liberação de selos para autorização
para realização de exames, que ocorrem de forma mensal nas Unidades Básicas de Saúde
do município, especialmente na UBS Policlínica, onde foi registrado o maior número de
questionamentos por parte da população nos últimos meses. 
Tem chegado a este gabinete e acredito que aos demais, reclamações de munícipes que
relatam a necessidade de comparecer por duas, três vezes consecutivas, o que significa
meses, sem conseguirem obter a devida autorização para realização de exames
previamente solicitados por profissionais médicos. 
Relatam ainda que comparecem na data marcada pela UBS, muitas dessas pessoas
chegam de madrugada, são idosas e ainda sim, não obtêm sucesso na garantia dessa
autorização prévia. 
Diante disso, solicita-se: 
Qual é o critério adotado para a distribuição mensal dos selos/autorização de exames? 
  
Qual é o quantitativo mensal disponibilizado por cada unidade de saúde, especialmente na
UBS Policlínica? 
  
Existe fila de espera formalmente organizada e com critérios de preferência? Em caso
positivo, como é realizado o controle e a comunicação com os pacientes? 
  
Há previsão de ampliação da oferta desses selos/autorização, considerando a demanda
crescente? 
Quais medidas estão sendo adotadas para evitar que pacientes precisem retornar
sucessivas vezes à unidade sem sucesso no atendimento da demanda?
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Ressalta-se que o presente requerimento tem como finalidade garantir transparência,
organização e eficiência na prestação do serviço público de saúde, bem como assegurar o
direito da população ao acesso digno e oportuno aos exames necessários para diagnóstico
e tratamento. 
Nestes termos, 
Pede deferimento. 
  
 
 
 
 

Sala de Sessões da Câmara, 2 de março de 2026 .
 
 
 

Alysson Barcelos Lima
 

Vereador - AVANTE
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