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Alto Paraiso, 12 de julho de 2021. M,

Senhor Presidente: j, Copass

O Vereador abaixo firmado, nos termos do Regimento Interno desta

Ccamara Municipal, vem requerer que, uma vez aprovado pelo Plenario desta Casa de Leis,

inhado oficio ao Chefe do Poder Executivo Municipal, com copia da presente,

seja encami
Municipio um Programa de Assisténcia Farmaceéutica

solicitando-lhe que seja criado no

Complementar.

JUSTIFICATIVA:

A Indicacdo em apreco tem como objetivo garantir aos pacientes quée

fazem uso de medicagdes continuas, aos quais alguns remédios ndo estdo no elenco Basico,
assim como alguns medicamentos que ndo se conseguem através do Ministério Publico

junto a Regional da Saude.

As Secretarias de Saude, juntamente com a Secretaria de Assisténcia
Social, podem elaborar de forma Legal um Auxilio ou até mesmo disponibilizar de alguns
medicamentos que sdo de uso freqiiente por vérios pacientes € que ndo possuem na rede

publica.
Entende-se também que possa na maioria dos casos ser agregadas as

compras do municipio conforme licitacdes cabiveis para suas respectivas secretarias.

Assim, sob a luz do principio da eficiéncia administrativa, tem-se que a
presente indicacdo plenamente plausivel e justificavel.

Na certeza de que O Chefe do Executivo Municipal compreendera a

importancia e o alcance da providéncia sugerida, subscrevo-me,

Atenciosamente,
la /LV

VEREADOR

rade ‘Miranda
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