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Ao Senhor
LINDOMAR RODRIGO BRANDAO
Presidente

Céamara Municipal de Pato Branco
Pato Branco - PR

Prezado, seguem respostas aos requerimentos n% 121/2025.
Cumprimentamos os dignos vereadores pelo trabalho realizado em favor do nosso
municipio, assim como nos colocamos sempre a disposicao para 0s esclarecimentos que se

fizerem necessarios.

Atenciosamente,

CARLINHO ANTONIO POLAZZO
Assessor de Assuntos Legislativos
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PREFEITURA DE

PATO BRANCO

Secretaria de Saude

RESPOSTA AO REQUERIMENTO N2 121/2025

Ao Excelentissimo Senhor
Lindomar Rodrigo Brandao
Presidente da Camara Municipal de Pato Branco

Em atencdo ao Requerimento n2 121/2025, de autoria dos Vereadores Alexandre Zoche e Anne
Gomes, que solicita informagdes sobre o servico de entrega de medicamentos pelas unidades de
Farmacia Municipal, informamos o que segue:

As Farmiacias Municipais de Pato Branco ndo possuem servicos de entrega de
medicamentos em domicilio atualmente.

Consequentemente, ndo se aplicam os demais questionamentos referentes a critérios de selegao
de pacientes, numero de profissionais envolvidos, selecdao de medicamentos entregues ou existéncia de
cronograma/agendamento.

Reiteramos o compromisso desta gestdo com a transparéncia e com a promogado do acesso a saude
para toda a populacgao.

Colocamo-nos a disposicdo para eventuais esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

Marcia Fernandes de Carvalho
Secretdria Municipal de Saude
Municipio de Pato Branco
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