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Câmara [rlunicipal de Limoeiro do Norte
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REQUERIMENTO N." /2O25 - Yereador José Torres de Moura Neto

Limoeiro do Norte, 28 de outubro de 2025.

Os Vereadores signatários, no uso de suas atribuições legais e na forma regimental
em vigor, vêm respeitosamente requerer ao Exma. Sra. Chefe do Poder Executivo Municipal,
Dilmara Amaral Silva, ao Secretário Municipal de Govemo (SECOV), Jerdson Cristiano
Neri Bessa, e a Secretária Municipal de Saúde (SECSA), Emaneulle Sarah Holanda
Crisostomo, a relação atualizada das cirurgias eletivas realizadas e/ou agendadas no âmbito do
nosso município, contendo as seguintes informações:

- Nome do(a) paciente;

- Tipo de cirurgia;
- Data de solicitação;

- Data de realização (ou previsão);

- Situação atual (realizad4 agendada, aguardando regulação, etc.);

- Unidade de refeÉncia.

A solicitação tem por finalidade acompanhar e atualizar os dados referentes à
regulação e à execução das cirurgias eletivas, garantindo transparência e eÍiciência no
acompanhamento dos casos pendentes.

Contando com a costumeira colaboração, coloco-me à disposição para quaisquer
esclarecimentos.

Atenciosamente,

Josê orres de Moura Neto

Samira Elen Barroso Chaves
ey'"* d* e-._ ZL-

PROTOCOLO
Cámerâ Mun. Limoerm do Noíe
PR0T0C0L0 N. 1n5a,

3 I 0lJr. 2025

liorádo:

*|-_
Rosponsáv6t

Ao Exmo. Sr.
Marcio Michael do Nascimento Farias
Presidente da Câmara Municipal
Limoeiro do Norte - CE
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