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CAMARA DE VEREADORES DE PIEN "ggl
ESTADO DO PARANA

INDICACAO N2 087/2024

Exmo. Sr.
GIOMAR DA ROSA
Presidente da Camara Municipal de Pién.

Senhor Presidente e Srs. Vereadores:

O Vereador que subscreve a_presente‘indicagdo, vem por meio
desta solicitar ao Poder Executivo Municipal para que, através da Secretaria deSatde

e setores competentes, realize as providéncias necessarias para ‘a realizacao da
seguinte demanda:

e Fornecimento de medicamentos 'no_hospital durante os sabados e
domingos através de um posto.avangado da farmacia do posto de salide

dentro do hospital, e também nos horarios em que o posto central estiver
fechado.

JUSTIFICATIVA

A presente /indicagdo se faz necessdria pois trata-se de uma
medida que facilitard o acesso aos medicamentos pela populagdo ‘com o inicio

imediato do tratamento, e ja uma medida executada em alguns dos municipios da
vizinhos.

Desta forma, por entender que tal indicagdo.sera de. efetivo
beneficio a populacdo, o vereador que-subscreve; pugha pelo acolhimento-por parte
do Exmo. Sr. Prefeito Municipal.

Sala das'Sessoes, em-07 de outubro de 2024.
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DORIVALDO RITZMANN
Vereador
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