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EXCELENTÍSSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO 

LOURENÇO DO OESTE, ESTADO DE SANTA CATARINA. 

 

 O Vereador que este subscreve, com assento nesta Casa de Leis vem a Plenário, com base 

no art. 251, do Regimento Interno e Art. 55, Inciso XIV da Lei Orgânica, requerer que seja oficiado 

o Executivo Municipal – Secretaria Municipal de Saúde, para que preste à Câmara Municipal, as 

seguintes informações: 

1. Qual a quantidade de pacientes acamados atualmente cadastrados no município; 

2. Quais os serviços prestados pela Secretaria Municipal de Saúde a essas pessoas; 

3. Quais os insumos fornecidos pela Secretaria Municipal de Saúde aos referidos pacientes. 

Justifica o presente requerimento com o fim de obter informações detalhadas acerca da 

situação dos pacientes acamados no município, visando acompanhar as políticas públicas de saúde, 

garantir a efetividade da assistência prestada e avaliar possíveis melhorias na qualidade do 

atendimento e no fornecimento de insumos indispensáveis a essas pessoas. 

Contando com a costumeira atenção, antecipo agradecimentos.  

 Termos em que pede deferimento. 

 

São Lourenço do Oeste, 22 de agosto de 2025. 

 

 

 

João Carlos Suldowski 

Vereador Autor - PP 
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