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REQUERIMENTO N° 548/2025

EXCELENTISSIMO SENHOR DORIVAN AMARO DOS SANTOS,
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE BARBALHA.

Requer que seja enviado oficio a Secretaria
Municipal de Saude solicitando a
realizacao de Mutirao de Cirurgias
oftalmoldgicas, Cirurgia de Catarata,
Cirurgia de Ceratocone entre outras para
atender a populacao barbalhense.

O(A) Vereador(a) abaixo signatario, no uso de suas atribuicdes legais e na
forma regimental, vem respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia,
apos ouvido o Plenario desta Casa, REQUERER que seja enviado oficio a
Secretaria Municipal de Saude solicitando a realizagao de Mutirdao de
Cirurgias oftalmoldgicas, Cirurgia de Catarata, Cirurgia de Ceratocone
entre outras para atender a populagao barbalhense.

Nestes Termos.
Pede e Aguarda Deferimento.

Salas das Sessdes da Camara Municipal de Barbalha, Estado do Ceara, aos
23 de Julho de 2025.
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