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Senhor Presidente;
Senhores Vereadores:

Com fundamentos nos dispositivos regimentais em vigor nesta casa de leis, requeiro
a mesa, seja enderegada correspondéncia indicatéria ao chefe do Executivo Municipal, com
copias a Secretaria Municipal de Satde, mostrando aos mesmos, “requer observincia
para melhorias no atendimento da Farmacia Municipal”.

JUSTIFICATIVA:

A populagdo brasileira convive com problemas aparentemente néo
soluciondveis hd século. Os moradores estdo solicitando diversas melhorias,
principalmente no tocante a falta de medicamentos, ao mau atendimento e ao nimero
insuficiente de funcionarios, para um atendimento mais 4gil.

Enfim, tais solicitagdes sdo justas, visto que virdo atender aos pedidos de
nossos municipes, proporcionando-lhes melhor qualidade de vida, considerando que
a Farmécia ndo estd respondendo as expectativas e necessidades da comunidade.

Portanto, pensando numa forma e na melhoria e incentivo da nossa populagdo,
¢ que solicitamos através da presente indicagdo, “requer observincia para
melhorias no atendimento da Farmacia Municipal”.

Sala das Sessdes, 06 de Julho de 2020.
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