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

A vereadora 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 secretária de saúde, Sra. Luiza Agostini de Andrade e 

a coordenadora do setor de saúde bucal Marina Talita, para que sejam encaminhadas a 

este  gabinete  as  informações  referentes  aos  dois  dentistas  que  atualmente  prestam 

atendimento na Unidade Básica de Saúde (UBS) do bairro Joanópolis:

Solicita-se, se possível, que sejam informados os seguintes dados: 

 Nome completo dos profissionais;

 Carga horária semanal;

 Dias e turnos de atendimento;

 Vínculo empregatício (efetivo, contratado, terceirizado, etc.);

 Outras informações pertinentes às atividades desenvolvidas na unidade.
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      Tal solicitação tem como objetivo acompanhar e fiscalizar a prestação dos serviços 

de  saúde  bucal  no  município,  garantindo  a  transparência  e  a  eficiência  dos 

atendimentos oferecidos à população.

       Sem mais para o momento, coloco-me à disposição para quaisquer esclarecimentos.

___________________________________
IVONETE LACERDA ASSIS 

Vereadora da Câmara Municipal – Podemos 

Câmara Municipal de Muriaé 
Plenário Dr. João Evangelista Bandeira de Mello, 01 de setembro de 2025. 
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