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Requerimento n° 200/2024 

 
"Solicita informações sobre a fila de cirurgias de prótese de quadril.” 

 

Senhor Presidente: 

Considerando a dificuldade relatada por pacientes que aguardam há anos por uma 

cirurgia de prótese de quadril; 

Requeiro à Mesa, ouvido o Egrégio Plenário e atendidas as demais disposições 

regimentais, que seja oficiado ao Prefeito Municipal, os seguintes questionamentos sobra a 

fila de cirurgias de prótese de quadril: 

1. A municipalidade tem conhecimento dos casos? 

2. Quantas pessoas no município aguardam a cirurgia de prótese de quadril? 

3. Quais ações vêm sendo feitas para diminuir esse tempo de espera? 

4. O que deve ser feito por aqueles que se sentem prejudicados? 

Requeiro, ainda, que se encaminhe a esta Casa todas as informações pertinentes ao 

requerimento e, havendo informação que não seja de domínio público, que seja devidamente 

identificada, a fim de evitar exposição indevida. 

Justificativa: 

Faço o requerimento, uma vez que o Requerimento anterior de n° 62 de 19 de abril de 

2024, não foi respondido pelo Chefe do Poder Executivo. Por fim, lembramos o disposto no § 

1º do art. 34 da L.O.M. “É fixado em 15 (quinze) dias, prorrogável por igual período, desde que 

solicitado e devidamente justificado, o prazo para que o Prefeito preste as informações e 

encaminhe os documentos solicitados pela Câmara, inclusive os relacionados com a 

Administração Indireta”. 

Plenário Vereador Roberto Rolim da Silva, 22 de novembro de 2024. 

 

Mauro Vieira Machado 

Vereador (PT) 
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