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CAMARA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA

Estado do Parana
CNPJ N° 95.561.809/0001-07

INDICACAO n° 050/2023

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal

A Vereadora que esta subscreve requer que, apds a tramitacéo regimental, seja

encaminhado ao Excelentissimo Senhor Prefeito a seguinte indicacéo:
FARMACIA POSTO DE SAUDE

Justificativa

A VEREADORA que esta subscreve, vem indicar ao Executivo
Municipal, seja verificado da possibilidade de estar designando um
farmacéutico para atender a farméacia do Posto de Satde no periodo noturno e

nos feriados e fins de semana.

Ocorre que, nosso Posto de Saide possui 03 (trés)
farmacéuticos, e, como ocorrem intimeros problemas no periodo noturno e fins
de semana ou feriados, solicita seja verificada a possibilidade de 01 (um) dos
farmacéuticos atender nos periodos mencionados, para que a farmacia

funcione e possa atender a populacio.

Diante do exposto, € que se encaminha a presente indicacao ao

Exmo. Sr. Prefeito visando atender o referido pedido o mais breve possivel.

Sala das Sessoes, 18 de setembro de 2023.
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ZILDA OLIVEIRA PROFIRIO
\Vereadora



