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REQUERIMENTO N° 023 DE 29 DE ABRIL DE 2025

Autor: VEREADOR JERONIMO GONCALVES — PL

“Solicito ao Executivo Municipal, com cdpias
a  Secretaria  Municipal de  Saude,
informagoes  sobre a quantidade de
medicamentos  disponiveis na Farmdcia
Municipal e os critérios de distribui¢do a
populagdo.”

O Vereador Jeronimo Gongalves (PL), que abaixo subscreve propde a nobre Mesa,
consultado o augusto e soberano Plenario, na forma regimental, seja encaminhado o
expediente a Excelentissima Senhora Prefeita ANTONIA ELIENE LIBERATO DIAS,
com coOpias a Secretaria Municipal de Satde, informagdes sobre a quantidade de
medicamentos disponiveis na Farmacia Municipal e os critérios de distribuicao a

populagdo.
Informagodes e documentos como:

1. A relagdo atualizada dos medicamentos disponiveis na Farmdacia Municipal,
discriminando:

- Nome do medicamento;
- Quantidade em estoque;
- Frequéncia de reposicao.

2. Os critérios utilizados para a distribuicdo de medicamentos a populagao:
- Quais documentos e condi¢des sao exigidos;

- Como ¢ feito o controle da entrega;
- Se h4 prioridade para determinados publicos (idosos, cronicos, etc.).
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JUSTIFICATIVA

Justifico esta indicac¢do, pois trata-se de uma demanda recorrente da populacdo,
especialmente daqueles em situacdo de vulnerabilidade, que relatam dificuldades para
acessar medicamentos basicos. O objetivo ¢ fiscalizar, garantir a transparéncia e buscar
solucdes junto ao Executivo para melhorar o atendimento da Farmacia Municipal.

Solicitamos, portanto, essas informagdes para que possamos fiscalizar
adequadamente a atuacdo do municipio, buscar solu¢des concretas e, se necessario,
apresentar propostas para melhorias no atendimento.

Certo de que Vossa Exceléncia compreenderd a relevancia desta Indicacdo e prestara
0 apoio necessario, coloco-me a disposi¢ao para eventuais esclarecimentos e contribuigdes

que se fizerem necessarios.

Jer6nimo Gongalves
Vereador — Partido Liberal (PL)

Caceres — MT, 29 de Abril de 2025.
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