s

1
LARL

TR URLIS PRITOONE 1S//200 1515 oo

Rasp. o

CMN. e
AR \Q‘O il v —

CAMARA MUNICIPAL DE VALINHOS

ESTADO DE SAO PAULO
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REQUERIMENTO N.° 944 /2020

Solicita informagdes sobre namero
de usuarios cadastrados na farmacia
central, farmacia de alto custo e
dispensarios das UBS que compde a
Secretaria Municipal de Saudde de

Valinhos.

Senhora Presidente,
Nobres Vereadores:

O vereador MAURO DE SOUSA PENIDO, no
uso de suas atribuigdes legais, requer nos termos regimentais, apés
aprovacdo em Plenario, que seja encaminhado ao Excelentissimo

Senhor Prefeito Municipal, o seguinte pedido de informacgdes:

1. Qual o numero de usuarios cadastrados na farmacia central e
dispensarios das UBS que compde a Secretaria Municipal de
Saude de Valinhos.

Especificar por unidade de saude.
2. Qual o numero de usuarios cadastrados as farmacias do

municipio e que utilizam medicagdo de uso continuo?

3. Qual numero de usuarios cadastrados na Farmacia de Alto
Custo do municipio de Valinhos?

4. Todo o sistema de cadastro é informatizado?
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5. Como é realizada a atualizagdo do cadastro nas referidas
unidades, por ocasido de 6bito, mudan¢a ou auséncia de

paciente por tempo indeterminado?

JUSTIFICATIVA:

Justifica-se o questionamento considerando
obrigacdo do vereador no acompanhamento das agdes do Poder
Executivo, bem como suas realizagdes e apurada aplicagdo dos

recursos publicos.

Valinhos, 10 de junho de 2020

MAURO DE SOUSA PENIDO

Vereador
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