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CONTEUDO DO REQUERIMENTO:

Observadas as disposi¢des regimentais, o adiante
signatario, vereador com assento nesta Casa de Leis, requer que, apoés
consentimento do Plenério, seja encaminhado oficio ao Prefeito Municipai,
solicitando as seguintes informacdes:

¢ Existe algum projeto sendo elaborado visando a
implantagdo de uma Farmacia Municipal nas
dependéncias da Unidade de Pronto Atendimento
que funcione 24 horas?

e Casoaxlsta,qzjal a previsBio para a implantacéo da
e Caso ndo exista, h& possibilidade de ser elaborado
tal projeto?

A solicitacdo se da, de modo que as pessoas que
necessitarem de medicamentos fornecidos pelo Sistema Unico de Saude — SUS nos
finais de semana possam se dirigir a Unidade de Pronto Atendimento para
receberem o medicamento.

Nestes termos pede deferimento.

Sala das sessdes, 30 de margo de 2012.
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