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REQUERIMENTO Nº. /2026
Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal de Franca/SP.

DESPACHO.
Encaminha-se.

Sala de Sessões, ____/____/____.

__________________
Presidente

O vereador que a este subscreve, vem respeitosamente perante Vossa Excelência, requerer
nos termos regimentais, informações sobre o tratamento para cessação do tabagismo
disponibilizado no município.

O presente requerimento tem por objetivo obter informações claras sobre a oferta e a
eficiência dos serviços de apoio à cessação do tabagismo no município, considerando a importância
dessas ações para a promoção da saúde pública e a prevenção de doenças relacionadas ao uso do
tabaco.

Logo, requeiro as seguintes informações:
· Como está sendo realizado o atendimento aos munícipes que buscam tratamento para
parar de fumar, incluindo a metodologia adotada e os serviços oferecidos;

· Se a demanda existente tem sido atendida de acordo com a necessidade da população;
· Qual o tempo médio de espera entre o agendamento da consulta inicial e o efetivo início
do tratamento.

Dessa forma, busca-se compreender se o atendimento prestado está sendo suficiente para
atender à população e se há necessidade de aprimoramentos, especialmente no que se refere ao tempo
de espera e ao acesso ao tratamento.
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Diante do exposto, solicito o encaminhamento das informações acima descritas e desde já
agradeço a atenção dispensada.

Câmara Municipal, 13 de abril de 2026.

_________________________Vereador Marcelo Tidy


