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REQUERIMENTO N°. ___/2019 

 

Excelentíssimo Senhor Presidente da Câmara Municipal de Aracruz, segundo o disposto 

no artigo 23, § 2º da Lei Orgânica do Município de Aracruz e os artigos 103 e 107, § 1º 

do Regimento Interno, venho, respeitosamente, perante V. Exa., no exercício de minhas 

atribuições, 

 

REQUERER 

 

Que a Secretária Municipal de Saúde, Sra. CLENIR SANI AVANZA, no prazo máximo 

de 30 (trinta) dias, informe a esta vereadora o seguinte: 

A. A existência de levantamento sobre a quantidade de pacientes acometidos de 

fibromialgia em nosso município; 

B. A existência de atendimento especializado com reumatologista na rede municipal 

ou estadual de saúde para esses pacientes; 

C. O fornecimento de medicamentos e exames apropriados ao tratamento da 

fibromialgia pela rede municipal ou estadual. 

 

Aracruz/ES, 25 de novembro de 2019. 

 

 

MÔNICA DE SOUZA PONTES CORDEIRO 

Vereadora (PDT) 

 


