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Excelentíssimo Senhor Presidente da Câmara Municipal de Franca/SP. 

 

REQUERIMENTO N.º     /2025 

 

________________________________. 

Em ______/______/_______. 

_______________________. 

 

 

Requeiro a Vossa Excelência, na forma regimental, que seja 

oficiado ao Sr. Prefeito, Alexandre Augusto Ferreira, para obter 

informações sobre a exclusão do curso de Medicina do Programa de Bolsa 

Universitária. 

Muitos alunos do município de Franca têm grande interesse 

em cursar Medicina, mas enfrentam dificuldades financeiras devido ao 

alto valor das mensalidades. A inclusão deste curso no programa seria 

de grande valia para esses estudantes. 

Gostaria de saber os motivos específicos que levaram à 

exclusão do curso de Medicina do programa. Além disso, gostaria de 

questionar se há possibilidade de: 

1. Incluir o curso de Medicina no programa; 

2. Aumentar o número de alunos beneficiados pelo programa. 

Contando com o pronto atendimento, apresento a V. Ex.ª meus 

cordiais agradecimentos. 

 

 

Câmara Municipal de Franca, em 27 de janeiro de 2025. 

 

___________________________________ 

MARCELO TIDY 
Vereador 

 
 


