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Presidente

INDICACAO N° _499 ____/2026.

Ementa: Sugere a realizagdo de um
mutirdo de entrega de medicamentos na
Farmdacia Basica Municipal de Sao José
de Mipibu..

Sra. Presidenta, Sres. Vereadores.

O vereador que a este subscreve, no uso de suas prerrogativas regimentais ¢ legais , INDICA a
Vossa Exceléncia, ap6s anuéncia do Plenario, o envio do presente expediente ao Exmo. Prefeito
Municipal, Sr. JOSE DE FIGUEIREDO VARELA bem como sugere ao llmo. Secretirio Muncipal
de Satde, Sr. JEFFERSON SOUZA DE OLIVEIRA. Que seja planejado e executado um Mutirdo
de Entrega de Medicamentos na Farmacia Municipal de Sdo José de Mipibu, com o objetivo de

agilizar o atendimento, reduzir filas.

JUSTIFICATIVA

N A presente indicagdo visa atender ao clamor dos usuarios do sistema de satde que dependem da Farmécia
Basica. A realiza¢do de um mutirio permitiré a regularizagdo de demandas reprimidas e um fluxo de atendimento mais

humanizado e eﬁc_lente, promovendo o bem-estar e a satide ptiblica em nosso municipio e garantir que a populagio
tenha acesso imediato aos itens essenciais de satde.

Sala sessdes da Camara Municipal, em 31 de margo de 2026

Washington Flavio Cardoso

Vereador
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