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REQUERIMENTO Nº _____/2025 

 
 

I- Autoria: Vereadores HELDER DE OLIVEIRA 
 

 
II- Objetivo: Requer que após ouvido o plenário, enviar oficio ao Exmo. 

Senhor Prefeito Municipal, com cópia para o Ilmo. Secretário de 
Educação, solicitando que sejam realizadas semestralmente, 
palestras com médicos oftalmologista, destinadas ao público infantil e 
adolescente, com esclarecimentos sobre a prevenção de doenças 
oftalmológicas, especialmente o ceratocone, - doença degenerativa 
em que a córnea, a parte transparente da frente do olho, se torna 
progressivamente mais fina e irregular, assumindo um formato cônico 
em vez de arredondado -, que pode ser evitada a partir da informação. 
 

 
 

III- Justificativa: Trata-se de iniciativa que visa atender uma demanda 
nacional, onde campanhas são feitas e divulgadas com foco no 
público infanto-juvenil, dado o crescente número de jovens que 
desenvolve doenças oftalmológicas, que podem ser evitadas a partir 
da informação sobre a prevenção. 

 
 

IV- Base Legal: CF, Lei Orgânica Municipal, e ainda o Regimento 
Interno da Câmara Municipal. 
 

 

 
V- Solicitação: Solicitado pelo Vereador propositor do referido 

requerimento 
 

 
 
 

Guamaré (RN), 08 de setembro de 2025, 
 

 
HELDER DE OLIVEIRA    

  Vereador 
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