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Limoeiro do Norte, 12 de agosto de 2025.

A Sua Excelência a Senhora
Dilmara Amaral Silva
Prefeita Municipal
Prefeitura Municipal de Limoeiro do Norte
Rua Coronel Antônio Joaquim,2l2l - Centro,62.930-000

Assunto: Pedido par:a realização de cirurgias ou realização de convênro

Senhora Prefeita,

O Vereador signatírio, no uso de suas atribuições legais e em conformidade com o
Regimento Intemo desta Casa Legislativa, vem, respeitosamente, requerer a Vossa Excelência
que seja analisada a possibilidade de o Município promover a realizaçáo de cirurgias eletivas
nas mais diversas especialidades ou, altemativamente, celebrar convênios com instituições de
saúde para esse fim.

A presente solicitação justifica-se diante da expressiva demanda existente em nosso
Município, decorrente da ausência de realização de qualquer procedimento ciíurgico eletivo
até o momento, o que agrava a fila de espera e compromete a saúde da populaçâo,
principalmente levando em consideração a demora na hla de regulação.

Na certeza do acolhimento desta solicitação, apresento a Vossa Excelência protestos de
elevada estima e distinta consideração.
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Cámara Mun
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APRESENTADO EM SESSÀO
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