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REQUERIMENTO N° 045/2026.

AUTOR: Vereador Rhuan Ribeiro de Araujo — PSB.
ASSUNTO: Solicita a criagdo de uma equipe de Saude da Familia para a zona
urbana do Municipio de Dona Inés/PB.

Senhor Presidente, Senhores Vereadores e Senhora Vereadora,

Requeiro, na forma regimental, apés ouvido o Plenario, que seja enviado
ao Ministério da Saude, solicitando a criagdao de uma equipe de Saude da
Familia para a zona urbana do Municipio de Dona Inés/PB.

JUSTIFICATIVA

A presente solicitacdo visa requerer a criagdo de uma equipe de Saude
da Familia para a zona urbana do Municipio de Dona Inés/PB, com o objetivo
de fortalecer o atendimento basico de saude e oferecer mais assisténcia a
populagao.

A medida € de grande importancia para garantir um atendimento mais
proximo, agil e humanizado, contribuindo para a prevengdo de doengas,
acompanhamento das familias e melhoria da qualidade de vida dos moradores.

Diante da necessidade de ampliar os servicos de saude no municipio,
observando que na cidade existe duas unidades de salde da familia, mas,
essas estdo com uma superlotacédo devido a quantidade de moradores da zona
urbana, observando que estas unidades também recebem alguns pacientes de
zona rural, que residem mais proximo da area urbana.

Diante desta necessidade, justifica-se a presente solicitagdo em busca de
ofertar um melhor atendimento na saude preventiva.

Plenario Vereador José Fabiano da Costa Teixeira, 11 de maio de 2026.




