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REQUERIMENTO N° /] /2026

Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal Gilson de Jesus Esteves (Gil

Martins).

A Vereadora que abaixo subscteve, ELIANE ALVES
SIQUEIRA, no uso de suas attibui¢cdes legais e regimentais, vem, respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, REQUERER que seja determinada a Secretaria
Municipal de Satde, ou a outro étgio competente da Administra¢io, a instalacio,
com a maxima urgéncia, de placa de identifica¢do na Farmacia Municipal denominada
“Dr. Orlando Pinheiro Ferraz Filho”, localizada na Rua Nossa Senhora das Gragas,

n° 100, neste municipio.

Tal solicitagdo encontra amparo na Lei Municipal n® 2.287/2025,
conforme , a qual atribuiu oficialmente a denominagio ao treferido préprio publico.
Todavia, até o presente momento, obsetva-se a auséncia de identificacio visivel no
local, 0 que compromete a adequada otientagio dos municipes, além de representar

descumprimento da finalidade da norma legal.

A instalagdo da placa nominativa mostra-se medida simples, de
baixo custo e de relevante intetesse publico, pois assegura a correta identificacio do
equipamento de satde, valotiza a memoria da petsonalidade homenageada e reforca

a transparéncia e organizagdo dos servi¢os publicos municipais.

Diante do exposto, requer-se o pronto atendimento da presente

proposicio.
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