Camara de Vereadores de Pindamonhangaba
Estado de Sdo Paulo
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REQUERIMENTO =

Ementa: Ao Executivo Municipal, com cépia ao Departamento Competente, solicitando informagdes
acerca da programagdo dos atendimentos dos tratamentos oftalmolégicos no municipio, bem como, se ha

previsdo de realizar-se um mutirdo, ou algo nesse sentido.
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Senhor Presidente:

Considerando que ¢ um pedido dos moradores de Pindamonhangaba.

Considerando que a fila de espera para realizar exames oftalmologicos € de aproximadamente

4.500 pessoas.
Considerando a necessidade urgente de um mutirdo.

REQUEIRO a Mesa, consultado o Plenario, que seja oficiado ao Executivo Municipal, com cépia ao
Departamento Competente, solicitando informagdes acerca da programagdo dos atendimentos dos
tratamentos oftalmoldgicos no municipio, bem como, se ha previsdo de realizar-se um mutiréo, ou algo

nesse sentido.

Plenério Dr. Francisco Romano de Oliveira, 21 de maio de 2018.
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Vereador RAFAEL GOFFI MOREIRA
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