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Renovacao-Transparéncia-Responsabilidade
PLENARIO DAS DELIBERACOES

PROTOCOLO

[] PROJETO DE LEI [_JINDICACAO
APROVADO N°. 003/2021

Em ) [] PROJ. DEC.LEGIS.[ JMOCAO
g 5 Il REQUERIMENTO []EMENDA
SECRETARIO (a) []PROJ. RES. [JRESOLUCAO

PROPONENTE: MARIA DONIZETE DOS SANTOS-MDB J
A Vereadora que o presente subscreve. em conformidade com o texto regimental. indica a

Mesa Diretora para que depois de ouvido o soberano plenério, que envie expediente a Secretaria
Municipal de Saide, Sra. Estela da Silva Elias Neves com copia ao Excelentissimo Senhor Prefeito
Municipal. Sr. Nelson Cintra Ribeiro requerendo:

* Informagdes precisas e detalhadas sobre a falta de alguns medicamentos da
farmacia basica;

* Bem como se hid previsio para que sejam normalizadas as quantidades minimas
para o atendimento a populacio.

JUSTIFICATIVA
Senhor Presidente.
Nobres Vereadores.

O objeto deste requerimento tem por objetivo levar ao conhecimento de todos os
municipes e deste Poder, quais sdo as providéncias realizadas para a regularizacio sobre a falta dos
medicamentos na rede publica de saide. porque muitos nio tém uma situagdo econdmica suficiente para
efetuar a compra dos medicamentos. E, em muitos casos acabam saindo muito mais caros aos cofres
pablicos em forma de internagoes, etc.

A constitui¢do Federal Brasileira de 1988 em seu Art. 196 traz de forma expressa que

¢ dever do Estado a prover ao cidadio o acesso 4 satde.

Art. 196: A saide ¢ direito e dever do Estado, garantindo mediante politicas
sociais e economicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as ac¢des e servigos para sua
promogdo. protecdo e recordagao. (BRASIL, 1988).

Ressalto ainda que a resposta deva seguir o prazo de (15) quinze dias a contar do seu
recebimento. conforme determina a Lei Organica Municipal em seu inciso XIX do Art. 84 ¢/c com o
Art. 133 da propria LOM. Por sentir pertinente tal solicitagio, pego o apoio de todos os Vereadores para

sua aprovagao e o pronto atendimento por parte da Secretaria Municipal de Saude.

o

Maria Donizete dos Santos
Vereadora-MDB

Sala de Sessdes. 22 de margo de 2021.
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