CAMARA MUNICIPAL DE PIEN

Rua Amazonas, 170 — fone/fax: 41-3632-1642

ceP 83860-000 - Pién/Estado do Parana

INDICACAO N2 | @ ¥ /2025

Ao Plenario da Camara Municipal de Pién.

Senhoras e Senhores Vereadores(as):

O Vereador que subscreve a presente indicagdo vem, por meio desta, solicitar ao
Poder Executivo Municipal para que, através da Secretaria Competente, realize as
providéncias necessdrias para estar participando do Programa Bons Olhos Parana,
programa este que busca beneficiar alunos entre 6 e 17.

JUSTIFICATIVA

O Programa Olhos do Parana favorece alunos para passarem por triagem e
exames oculares, e se assim for necessario receberdo 6culos de forma gratuita. O
programa vai além da correcdo de problemas visuais, atua na prevenc¢do de doencas
oftalmoldgicas e contribui diretamente para o desempenho escolar e a inclusdo social

Desta forma, por entender que tal indicagdo serd de efetivo beneficio a
populacdo, o vereador que subscreve pugna pelo acolhimento por parte do Exmo. Sr.
Prefeito Municipal.

Sala das Sessdes, em 03 de outubro de 2025.
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