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SÚMULA:Pedido de infonnaçôes ao Prefeito Municipa~rc~~ntação
de uma Fannácia Municipal nas dependências da ~adjo ~=~ronto
Atendimento. "'<t <11>..",*-
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Lido na sessão do dia 1 I. . Visto secretário

Aprovado por

Rejeitado por

Encaminhado através do oficio nO 1 ,em 1 1

Observadas as disposições regimentais, o adiante
signatário, vereador com assento nesta Casa de Leis, requer que, após
consentimento do Plenário, seja encaminhado ofício. ao Prefeito Municipal,
solicitando as seguintes informações:

. Existe algum projeto sendo elaborado visando á
implantação de uma Farmácia Municipal nas
dependêticias da Unidade de Pronto Atendimento
que funcione 24:'horas?

. Caso~quaI a previsAo para a implantação da
~

. Caso não exista, há possibilidade de ser elaborado
tal projeto?

A solicitação se dá, de modo que as pessoas que
necessitarem de medicamentos fornecidos pelo Sistema Único de Saúde - SUS nos
finais de semana possam se dirigir a Unidade de Pronto Atendimento para
receberem o medicamento.

Nestes termos pede deferimento.

Sala das sessões, 30 de março de 2012.
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