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Ao Exmo. Sr. Vereador 
ELVANDRO MACIEL DA SILVA 
Presidente da Câmara Municipal de Muriaé 

Eu, Reverendo Wilso Reis, 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  esse 
vereador as questões descritas abaixo: 

1) Quantas  pessoas  são  cadastradas  no  sistema  em  nosso  município  sendo 
portadores de fibromealgia?

2) A essas pessoas existe medicação disponibilizado pelo SUS?
3) Existe  algum tipo  de  tratamento disponibilizado para  os  cadastrados  como: 

pilates, fisioterapia, atendimento psicológico, etc.
4) Vossa Senhoria pode contribuir com outras informações importantes no tema 

tratado? 

CÂMARA MUNICIPAL DE MURIAÉ
Plenário Dr. João Evangelista Bandeira de Mello, 02 de abril de 2025

REVERENDO  WILSON REIS
Vereador – PODEMOS
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