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CAMARA MUNICIPAL DE VALINHOS

ESTADO DE SAO PAULO

L)

REQUERIMENTO Ne. 60 5 12018

EMENTA: Informagbes sobre atendimento
nas farmacias puablicas.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores:

O vereador FRANKLIN, no uso de suas atribuigcdes legais, requer nos
termos regimentais, apés aprovagdo em Plenario, que seja encaminhado ao
Exmo. Senhor Prefeito Municipal, os seguintes pedidos de informag¢des:

1.Qual o déficit atual de farmacéuticos e auxiliares de farmacia na rede
municipal?

2.Quantas farmacias publicas funcionam atuailmente no municipio?

3. Quais os horarios de atendimento dessas farmacias?

4. Qual é o procedimento para atendimento dos municipes nas
farmacias?

5.Existe horario limite para retirada de senhas?

6.Qual o tempo meédio de espera na fila?

7.0 Art. 1° da Lei n°® 10.048/2000 que da pricridade de atendimento as
pessoas com deficiéncia, os idosos com idade igual ou superior a 60 (sessenta)

anos, as gestantes, as lactantes, as pessoas com criancas de colo e o0s
obesos, esta sendo obedecido?
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8.Quais os procedimentos para dispensa dos medicamentos nas

farmacias?

Justificativa:

Este vereador faz o presente requerimento para obter informagbes a

respeito do referido assunto.

Valinhos, 02 de abril de 2018.

Franklin Duarte de Lima
Vereador
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