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INDICACAO

Protocolo n° 245 3 | Qo Q!

Data: O / 0 6 / S03)
Hora: _Jo _ / QQS

Funcionério: f:m“\md‘@ QMVOL%

Autor: Luis Péke;m Costa

Senhor Presidente;
Senhores Vereadores:

Com fundamentos nos dispositivos regimentais em vigor nesta Casa de Leis, Art. 64. Inc.
IV (RICM), requeiro a mesa Diretora, para que seja enderecada correspondéncia indicatéria ao
Prefeito Municipal de Primavera do Leste, Leonardo Bortolin, a Secretdria de Satide, e ao Chefe de
Gabinete, Fabic Parente, na qual, solicitc que a farmacia municipal do bairro Sio José que
funciona no poste de satide, possa atender a comunidade em periodo integral.

JUSTIFICATIVA:

O objetivo ¢ solicitar que a Prefeitura Municipal por meio doa secretdria de saude,
que a Farmacia Municipal localizada no bairro Sdo José, que fica dentro do posto de satde,
possa atender a2 comunidade em periodo integral. O posto de satide atende uma demanda
muite grande, pois além dos moradores do bairro existem muitas pessoas dos assentamentos
proximos e diante do grande fluxe de pessoas, pego que estenda o horério de atendimento da

farmacia municipal.

Luis Pereira Costa
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