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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,

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 Luiza Agostini e que envie a este 

gabinete as seguintes informações detalhadas:

-  Quantidade  média  de  cirurgias  de  catarata  realizadas  por  mês,  nos 

últimos 12 meses ou no período mais recente disponível; 

-  Lista  atualizada  da  fila  de  espera  para  cirurgia  de  catarata  no 
município, contendo o número de pacientes aguardando, nome completo e a data 

que foi dado entrada na secretaria de saúde;

-  Previsão  para  atendimento  da  demanda  atual,  considerando  a  média 

mensal de procedimentos realizados.

Esta solicitação tem como objetivo acompanhar a gestão da fila de espera por 

cirurgias de catarata, garantir a transparência nas ações da saúde pública e auxiliar 

na busca por soluções que acelerem o atendimento dessa demanda, tendo em vista 

a  importância  da  visão  na  qualidade  de  vida  e  autonomia  dos  pacientes, 

especialmente idosos. 
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       Contando com a atenção e o pronto atendimento de Vossa Senhoria, agradeço 

antecipadamente  pela  atenção  e  pelo  atendimento  eficaz  e  tempestivo  desde 

requerimento. Estou à disposição para qualquer esclarecimento!

______________________________
IVONETE LACERDA ASSIS 

Vereadora da Câmara Municipal – Podemos 

Câmara Municipal de Muriaé 
Plenário Dr. João Evangelista Bandeira de Mello, 29 de maio de 2025. 
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