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Senhor Presidente,
Senhores Vereadores e Vereadoras,

Respaldados nas diretrizes do Regimento Interno vigente desta
Augusta Casa de Leis, pelo presente, requeiro que apés aprego do soberano Plenério, seja dado
conhecimento da presente Indicagio ao Chefe do Executivo Municipal, com cépias para a
Secretaria de Saude: “* Solicito que os Pacientes que necessitam de medicamentos de auto
custo, possam retirar os mesmos, nas Farmdcias dos Bairros onde residem ™.

JUSTIFICATIVA:

O objetivo ¢ solicitar que a Prefeitura Municipal, por meio da Secretaria
Municipal de Saude, dé condigdes, para que os Pacientes que necessitam da ultilizagdo dos
medicamentos de auto custo, possam retirar esses medicamentos nas Farmacias dos Bairros
onde residem, tendo assim, maior comodidade e seguranga em scu deslocamento, levando em
consideracdio que muitos deles ndo tem condigdo de deslocamento frequente até o Centro da
Cidade ou outro Bairro que precise fazer a retirada, e também, maior agilidade para o
consumo dos mesmos.

Por todo o exposto, solicitamos ao Senhor Prefeito que analise os
procedimentos necessarios, buscando atender nossa solicitagdo.

Primavera do Leste, 30 de Junho de 2025.
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