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REQUERIMENTO  

 

Excelentíssimo Senhor Presidente: 

Requeiro a Vossa Excelência, ouvido o Plenário, na forma do art. 274, IX, 

parágrafo único, do Regimento Interno desta Casa, exercendo a atribuição 

fiscalizatória e como vereador, que seja enviado ofício à Secretaria Municipal de 

Saúde de João Monlevade, solicitando que informe o número de atendimentos 

que são realizados por mês, discriminados por especialidade. 

Exemplo:  

 

CONSULTAS* MÉDIA DE ATENDIMENTOS 
 REALIZADOS POR MÊS* 

Angiologista 10 

Cardiologista 20 

Cardiologista Pediátrica 5 

Cirurgia Ambulatorial 30 

Cirurgia Geral 10 

Dermatologista 20 

Endocrinologia 5 

Gastrologista 30 

Hematologista 10 

Mastologista 20 

Nefrologista 5 

Neurologia 30 

Nutricionista 10 

Oftalmologia 20 

Ortopedista 5 

Otorrinolaringologia 30 

Pneumologista 20 

Proctologista 20 

Reumatologista 10 

Urologia 5 
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EXAMES* 
MÉDIA DE ATENDIMENTOS 

 REALIZADOS POR MÊS* 

Angioressonância 10 

Angiotomografia 20 

Arteriografia 5 

Colangioressonância 30 

Colonoscopia 10 

Densitometria Óssea 20 

Duplex Scan 5 

Ecodopllercardiograma transtorácico 30 

Eletroencefalograma 10 

Eletroneuromiografia 20 

Endoscopia Digestiva Alta 5 

Espirometria 30 

Estudo Urodinâmico 10 

Fibronaso 20 

Holter 24 horas 5 

Mamografia 30 

Manometria 5 

Mapa 5 

Polissonografia 10 

Ressonância Magnética 20 

Retossigmoidoscopia 5 

Teste Ergométrico 30 

Tomografia 5 

Ultrassom 5 

Uretrocistografia 10 

Urofluxometria 5 

Videolaringoscopia 5 
* Os números apresentados nesta tabela são fictícios e foram fornecidos apenas como exemplo. 

As especialidades mencionadas também são apenas exemplos. Solicito que sejam apresentadas 

a média de atendimentos mensais de todas as especialidades (consultas e exames). 

Sala de Sessões da Câmara, 12 de junho de 2025 

 

Atenciosamente, 

 

Bruno Nepomuceno Braga 

Vereador Bruno Cabeção - Avante 
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