
 

 
 

 
Excelentíssimo Presidente, 

 
Requeiro à Mesa, após tramitação regimental e ouvido o Plenário, seja oficiado ao Sr. Prefeito 

Municipal, Tiago Cervantes, solicitando, respeitosamente, que sejam prestadas informações detalhadas junto 
à Secretaria de Saúde sobre o que segue: 

 

 
Diante disso, faço os seguintes questionamentos: 
 
 
 

1. Qual é o número total de pacientes atualmente aguardando consultas no município, discriminado por 
especialidade médica? 

2. Qual é o tempo médio de espera para agendamento das consultas no município, especificado por 
especialidade médica? 

3. Qual é o número total de pacientes atualmente aguardando exames no município, discriminado por 
tipo de exame?  

4. Qual é o tempo médio de espera para agendamento de exames no município, especificado por tipo de 
exame? 

5. Existe planejamento, cronograma ou estratégia formal da Secretaria Municipal de Saúde para redução 
das listas de espera? Em caso positivo, informar, metas estabelecidas e prazos previstos para sua 
execução. 

 

 
Sala “Dom Idílio José Soares”, 18 de Fevereiro de 2026. 

 
Severino Bento Gomes 

( Bill Gomes) 
Vereador 

 

 

 

 

REQUERIMENTO 

“Solicita ao Executivo e à Secretaria de 
Saúde informações detalhadas acerca da fila 
de espera para consultas e exames no âmbito 
do município.” 
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JUSTIFICATIVA 
 
A presente solicitação visa obter informações atualizadas sobre a fila de espera para consultas e exames no 
município, incluindo número de pacientes, tempo médio de espera e eventuais medidas adotadas para sua 
redução.  
As informações são necessárias para garantir maior transparência quanto ao atendimento prestado à 
população. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sala “Dom Idílio José Soares”, 18 de Fevereiro de 2026. 

 
 

Severino Bento Gomes 
( Bill Gomes) 

Vereador 
 

 

4

E
st

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

 p
or

 S
E

V
E

R
IN

O
 B

E
N

T
O

 G
O

M
E

S
 e

m
 q

ua
rt

a-
fe

ira
, 1

8 
de

 fe
ve

re
iro

 d
e 

20
26

.
P

ar
a 

va
lid

ar
 e

st
e 

do
cu

m
en

to
, a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//w
w

w
.it

an
ha

em
.s

p.
le

g.
br

/S
is

ca
m

/D
oc

um
en

to
s/

V
al

id
at

e 
e 

in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 C
M

2X
-8

8Y
U

-R
D

4Z
-U

A
4X

.



CÂMARA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE ITANHAÉM
ESTADO DE SÃO PAULO

Fone/Fax (13) 3421-4450
Rua João Mariano Ferreira,  229 – Vila São Paulo – CEP 11740-000 – I tanhaém - SP

MANIFESTO DE ASSINATURAS DIGITAIS

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Itanhaém. Para verificar 
as assinaturas, clique no link: 
https://www.itanhaem.sp.leg.br/Siscam/Documentos/Validate?chave=CM2X-88YU-RD4Z-UA4X , 
ou vá até o site https://www.itanhaem.sp.leg.br/Siscam/Documentos/Validate  e utilize o código abaixo 
para verificar se este documento é válido:

Código para verificação: CM2X-88YU-RD4Z-UA4X
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