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Parintins- AM, 19 de agosto de 2024.

REQUERIMENTO

AUTORIA: VER. VANESSA GENY CARNEIRO GONCALVES (MDB)
ASSUNTO: Requeiro nos termos do Art. 72 do Regimento Interno desta Casa
Legislativa, ao Governo Federal, solicitando informacdes sobre qual farmécia esta
vinculada ao programa de distribui¢do de absorventes no municipio de Parintins.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

Exposicdo de Motivos: (JUSTIFICATIVA)

Venho por meio desta solicitar informac6es detalhadas acerca da farmacia
ou drogaria no municipio de Parintins que estd vinculada ao programa de
distribuicdo de absorventes higiénicos. Diversas pessoas tém procurado o
beneficio sem sucesso, informando que ndo encontraram nenhuma farmacia

participante.

Diante disso, solicito, a confirmacdo de quais drogarias ou farmacias em
Parintins estdo de fato cadastradas para a distribui¢cdo dos absorventes higiénicos
no ambito desse programa. Caso ndo haja farmacias cadastradas no municipio,
solicito esclarecimentos sobre as raz0Ges para essa auséncia e a previsdo de

inclus@o no programa.

Diante ao exposto, solicito aos oOrgdos competentes informacoes,

considerando a importancia desse programa para a saude e dignidade menstrual
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da populacdo feminina. Assim, esperamos contar com a aprovacgao e apoio dos
nobres parlamentares para a nossa propositura.
S.S. da Camara Municipal de Parintins, em 19 de agosto de 2024.
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