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Adiado p/ proxima Sessao

1° Secretario

Em / / .
N° 118/2025 Ementa: Splicita a contratacao .de’ um
oftalmologista para atender na policlinica
Presidente municipal.

Senhor(a) Presidente:

Requeiro a Vossa Exceléncia, na forma regimental e apos ouvido o Plenario, que o
presente Requerimento seja encaminhado ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal, solicitando a
contratagdo de um oftalmologista para atender na policlinica municipal, a fim de atender a grande
procura desse profissional, por parte da populacao local.

Diante do exposto, solicito a aprovagao do presente requerimento.

Sala das Sessoes, 21 de outubro de 2025.

Gerlania Ferreira Simplicio
Vereadora




