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EXCELENTÍSSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE 

ARACRUZ.  

 

 

REQUERIMENTO _____/ 2024 

 

 

CONSIDERANDO o art. 107, §§ 1º, 2º e 3º da Resolução nº 492/90 c/c o art. 

22, inciso XXI da Lei Orgânica Municipal, vem mui respeitosamente, requerer a 

Vossa Excelência que solicite ao Executivo Municipal, através da Secretária 

Municipal de Saúde, no prazo estabelecido no art. 55, inc. XXII, com as 

advertências do artigo 53, I e II, ambos da Lei Orgânica Municipal; 

 

Considerando que as atribuições legais da presente subscritora contida no art. 

21, XI e art. 22, XIII, XVII e XXI, da Lei Orgânica Municipal; 

 

Considerando o que aduz a Constituição Federal/88, em seu artigo 5º, onde 

estabelece, como um dos seus princípios basilares, o direito inviolável à vida. 

 

Considerando o óbito ocorrido no dia 30/03/2024, na Fundação Hospital 

Maternidade São Camilo, que vitimou a recém nascida Melissa Reis Assis; 

 

Considerando que a Declaração de Óbito expedida pelo Serviço de Verificação 

de Óbito (SVO) concluiu a causa mortis por: ANOXIA NEONATAL e SOFRIMENTO 

FETAL AGUDO; 

 

Considerando que a genitora efetuou todos os procedimentos pelo Sistema 

Único de Saúde (SUS), bem como destacar a celebração do Termo de Fomento 

firmado entre o Poder Executivo Municipal e a referida Unidade Hospitalar; 
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Venho requerer informações sobre as providências que foram adotadas por parte 

da Secretaria Municipal de Saúde e/ou demais Órgãos da Administração Pública 

Municipal com relação a situação acima exposta. 

 

Aracruz/ES, 09 de abril de 2024. 

 

 

Adriana Guimarães Machado 

Vereadora – Movimento Democrático Brasileiro (MDB) 
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