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 PEDIDO VERBAL Nº 062/2025/CÂMARA MUNICIPAL 

 

Caracol – MS, 15 de abril de 2025 

Assunto: Solicitação de adesão ao programa “MS Saúde: Mais Saúde, 

Menos Fila” – Cirurgias de Catarata. 

 

        Senhores, 

Venho através do presente, informar ao excelentíssimo prefeito 

SR.CARLOS HUMBERTO PAGLIOSA, que em Sessão Ordinária realizada 

no dia 15 de abril do corrente ano, foi ouvido, discutido e aprovado o pedido 

verbal das nobres Vereadoras SRª. MAGALY DA SILVA GODOY, Srª. ZELI 

M. GARCIA MARIN MACIEL, SRª ARIONE SOUZA GUTIERRES VARGAS, 

que SOLICITA: 

 Venho por meio deste solicitar a possibilidade de adesão do município 

ao programa estadual “MS Saúde: Mais Saúde, Menos Fila”, com foco 

na realização de cirurgias oftalmológicas de catarata e vitrectomia, 

diretamente no hospital municipal. Atualmente, tais procedimentos são 

realizados apenas em cidades-polo, como Campo Grande, o que tem 

gerado grande desgaste físico e emocional aos pacientes, especialmente 

os idosos – que são justamente o grupo que mais necessita dessas 

cirurgias. Muitos deles enfrentam longas viagens, esperas cansativas e 

dificuldade de acesso, o que compromete diretamente sua qualidade de 

vida e recuperação. Acreditamos que, com a adesão ao referido 

programa e a realização das cirurgias em nosso município, poderemos 

oferecer mais conforto, agilidade e dignidade aos nossos cidadãos, além 

de desafogar os sistemas das grandes cidades.  

Agradeço desde já pela atenção e aproveito a oportunidade para 

expressar meus votos de consideração e apreço. 
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                                 Atenciosamente, 

 

 

Vereador, MARCELO OVELAR SOLALIENDRES 
Presidente da Câmara Municipal de Caracol/MS. 
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