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REQUERIMENTO Nº________ / 2 0 2 5 

 

Ao 

Exmo. Sr. Vereador 

ELVANDRO MACIEL DA SILVA 

Presidente da Câmara Municipal de Muriaé  

 

Senhor Presidente, 

 

O Vereador abaixo assinado, 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 

encaminhado o presente REQUERIMENTO A EXCELENTÍSSIMA 

SECRETÁRIA DE SAÚDE – SRA. LUIZA AGOSTINI DE ANDRADE, que 

sejam prestadas informações detalhadas acerca da situação atual das cirurgias eletivas 

no município, incluindo: 

 

1. Número total de pacientes na fila de espera, especificando as especialidades 

e o tempo médio de espera; 

2. Critérios utilizados para priorização dos atendimentos; 

3. Andamento das cirurgias eletivas atualmente realizadas pela rede pública 

municipal e/ou por meio de convênios; 

4. Previsão de realização de novos mutirões de cirurgias eletivas; 

5. Quantidade de procedimentos realizados nos últimos 6 meses, separando 

por tipo de cirurgia. 
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Justificativa: 

O presente requerimento tem por objetivo exercer o papel 

fiscalizador do Poder Legislativo, bem como buscar informações que são de grande 

interesse para a população muriaeense, sobretudo para aqueles que aguardam, muitas 

vezes por longos períodos, por procedimentos cirúrgicos que impactam diretamente 

sua saúde e qualidade de vida. A transparência e a prestação de contas são essenciais 

para garantir uma gestão pública eficiente e humanizada. 

 

 

CÂMARA MUNICIPAL DE MURIAÉ 

Plenário Dr. João Evangelista Bandeira de Mello, 18 de julho de 2025. 

 

 

 

MÁRIO LÚCIO BRAMBILA 

Vereador – PSB 
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