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REQUERIMENTO Nº 102/2025 

 
 

Assunto: Solicita informações 

 
Senhor Presidente, 

Senhores (a) Vereadores (a): 

 

Requeiro  ao Senhor Prefeito Municipal,   após  ouvido o Plenário e com fundamento no artigo 

106 da Resolução nº 04/2016, especialmente o que dispõe o § 3º, inciso VI, do Regimento 

Interno desta Casa Legislativa, as seguintes informações sobre os exames especializados 

citados abaixo, informando a quantidade que foram realizados pela secretaria de saúde de 

janeiro de 2024 até os dias atuais: 

1) Ultrassonografias 

2) Cirurgias de catarata 

3) Ecocardiogramas 

4)  Dopplers venosos 

5) Ressonâncias Magnéticas 

6) Tomografias computadorizadas 

7) Procedimentos de Cateterismo Cardíacos 

8) Cirurgias de Pterígio  

9) Densitometrias Ósseas  

JUSTIFICATIVA 

  O presente requerimento visa obter mais informações sobre o assunto para melhor 

entender e explicar aos interessados. 

 

Câmara Municipal de Alfenas, 03 de setembro 2025. 

 

 

EVANILSON PEREIRA DE ANDRADE 

Vereador 
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