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Ao Exmo. Sr. Vereador 
Elvandro Maciel da Silva 
Presidente da Câmara de Muriaé 

Eu, Cassia Ribeiro, Presidenta da Comissão de Defesa do Direito da Mulher, 

com fundamento no inciso II do art. 191 c/c com o art. 193 do Regimento Interno 

desta Casa Legislativa, vem perante V. Exa., satisfeitas as formalidades regimentais 

vigentes,  solicitar  que  seja  encaminhada  o  presente  REQUERIMENTO  A 

SECRETARIA  MUNICIPAL  DE  SAÚDE,  A  SENHORA  LUIZA  AGOSTINI  DE 

ANDRADE,  considerando a competência legislativa,  para que seja informado a 

essa vereadora as questões descritas abaixo:

1. Quantos partos foram realizados no Município de Muriaé entre o dia 1º de 
janeiro de 2024 até 31 de dezembro de 2024?

2. Dos  partos  feitos  nesse  período,  quantos  foram  PARTO  NORMAL  e 
QUANTOS FORAM PARTO POR CESARIANA?

3. Dos partos normais e cesarianos feitos, informar se houve complicações 
obstétricas, quais foram as complicações?

4. Se Vossa Senhoria pode contribuir com outras informações importantes no 

tema tratado?

 É importante  esclarecer  a  motivação do presente  requerimento,  visto  que, 

estamos construindo um Projeto de Lei que dialoga com o interesse das mulheres, o 

que justifica a necessidade de obtenção de dados verificáveis e mensuráveis para 

embasar a formulação de políticas públicas para o município de Muriaé.

Câmara Municipal de Muriaé, Plenário Dr. João Evangelista Bandeira de Melo

Muriaé, 24 de Março de 2025
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