
 

 

Ofício nº 117/2025/AAL                Pato Branco, datado e assinado digitalmente. 

 

Ao Senhor 

LINDOMAR RODRIGO BRANDÃO 

Presidente 

Câmara Municipal de Pato Branco 

Pato Branco - PR 

 

Prezado, seguem respostas aos requerimentos nºs 121/2025. 

 

Cumprimentamos os dignos vereadores pelo trabalho realizado em favor do nosso 

município, assim como nos colocamos sempre à disposição para os esclarecimentos que se 

fizerem necessários.   

 

    Atenciosamente, 

 

 

 

 

 

CARLINHO ANTONIO POLAZZO 

Assessor de Assuntos Legislativos 
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RESPOSTA AO REQUERIMENTO Nº 121/2025

Ao Excelentíssimo Senhor

Lindomar Rodrigo Brandão

Presidente da Câmara Municipal de Pato Branco

Em atenção ao Requerimento nº 121/2025, de autoria dos Vereadores Alexandre Zoche e Anne

Gomes,  que  solicita  informações  sobre  o  serviço  de  entrega  de  medicamentos  pelas  unidades  de

Farmácia Municipal, informamos o que segue:

As  Farmácias  Municipais  de  Pato  Branco  não  possuem  serviços  de  entrega  de

medicamentos em domicílio atualmente.

Consequentemente, não se aplicam os demais questionamentos referentes a critérios de seleção

de pacientes, número de profissionais envolvidos, seleção de medicamentos entregues ou existência de

cronograma/agendamento.

Reiteramos o compromisso desta gestão com a transparência e com a promoção do acesso à saúde

para toda a população.

Colocamo-nos à disposição para eventuais esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

Márcia Fernandes de Carvalho

Secretária Municipal de Saúde

Município de Pato Branco
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