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GABINETE DO VEREADOR TÉO DA EQUOTERAPIA – SGT GONZALEZ



REQUERIMENTO Nº____________/2025

Senhor Presidente.

			Senhores Vereadores.

				
O Vereador que a este subscreve solicita ouvida Casa, após tramitação regimental, que seja enviada correspondência ao Exmo. Sr. Prefeito JEFERSON DOUGLAS SOARES ESTANISLAU, requerimento fiscalizatório, junto à Secretaria Municipal de Saúde e/ou órgão competente, para que preste informações sobre o NASF no sentindo responder as inquirições abaixo elencadas: 
· quais os profissionais fazem parte da equipe do NASF; 
· há quantas equipes no NASF; 
· qual/quais os locais de atendimento; 
· como é desenvolvido o trabalho da equipe do NASF?  
· realizam diagnóstico? 
· há um acompanhamento contínuo do paciente? 
· como é feito o encaminhamento do paciente para a equipe?

JUSTIFICATIVA: Faz-se necessário inteirar sobre os procedimentos, protocolos, e funcionamento dos órgãos que atendem a municipalidade, buscando contribuir para que a evolução seja progressiva e contínua, visando o bem estar da população.

Sete Lagoas, 07 de julho de 2025
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