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Senhor Presidente;
Senhores Vereadores;

Com fundamentos nos dispositivos regimentais em vigor nesta Casa de Leis, Art. 64.
Inc. IV (RICM), requeiro a mesa Diretora, para que seja enderecada correspondéncia
indicatéria ao Chefe do Executivo Municipal, com cépia a Secretaria Municipal de
Satide, mostrando aos mesmos a necessidade de Oferecer Consultas Oftalmoldégicas
no “Projeto Eu amo Meu Bairro” no municipio de Primavera do Leste — MT.

JUSTIFICATIVA:

O referido projeto tem sido um sucesso e de grande valia para o municipio.
Visando auxiliar o processo de melhora e atender o clamor crescente da populacdo se
faz necessaria a presente propositura.

Tendo em vista a grande demanda de consultas oftalmoldgicas em nosso
municipio. Solicitamos que seja oferecida através do “Projeto Eu Amo Meu Bairro”
consultas oftalmoldgicas para a populagdo do bairro contemplado com o projeto,
levando em consideracfio a fila de espera do mesmo, com o intuito de diminuir a
demanda existente e atender a populagdo primaverense.

Portanto, solicitamos ao Senhor Prefeito, que analise os procedimentos
necessarios, buscando atender nosso pleito.

Sala das sessdes, em 01 de Abril de 2019.
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