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REQUERIMENTO Nº 071/2023 
 

 CEARÁ PANÇA, Vereador desta Casa de Leis, no uso de suas 
atribuições legais, após ouvir o soberano plenário, REQUER ao 
Excelentíssimo Prefeito Municipal, Sr. FELIPE GEFERSON SEME AMED no 
sentido de interceder junto ao Departamento de Saúde e prestar 
informações sobre número de exames realizados nos PSF’s.  
 

JUSTIFICATIVA 
 

A medida ora requerida está revestida do necessário interesse 

público a justificar sua adoção, especialmente porque, vários municipes me 

procuraram fazendo esse questionamento, no qual fui informado de que a 

quantidade realizada é muito pouca, fazendo com que muitos pacientes 

fiquem em filas de espera enormes e por muitas vezes não conseguem 

realizar os exames solicitados. Considerando que, a demanda de 

solicitações de exames é imensa. 

 Ante o exposto, conto com os bons préstimos de Vossa Excelência no 
pronto atendimento da presente propositura. 
 

São Lourenço da Serra, 01 de agosto de 2023. 
 
 
 

____________________________________ 
CEARA PANÇA 

VEREADOR 
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