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Requer do Poder Executivo
Municipal, por meio da secretaria

mutirdo de cirurgias de catarata e

de endoscopia.

Exme Sra. Presidente da Camara Municipal de Forquilha,

O Vereador signatario, no uso de suas atribuigoes legais e na forma regimental
vigente vem respeitosamente requerer de V. Exa. e dos demais pares desta Mesa Diretora
que, depois de ouvido o Plenario, seja enviado oficio ao Gestor Municipal, Senhor Edinardo
Rodrigues Filho, e ao Secretario (a) competente, a realizagao de mutirdao de cirurgias de
catarata e de endoscopia.
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