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Gabinete Vereador Luciano Barbosa
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,Senhor Presidente,

I

UO Vereador que esta subscreve, solicita a Vossa Exceléncia, ouvido o plenario, seja o presente
REQUERIMENTO encaminhado ao Prefeito Municipal junto a Secretaria de Saude ,solicitando
informacdes a respeito do motivo pelo qual a farmacia do Posto de Saude do bairro Padre Faria
encontra-se fechada com grande decorréncia.

Requer informagdes sobre:
1- Quantos funcionarios atendem nessa farmarcia?
2-Qual a escala de horéarios e de funcionarios do referido local.

Justificativa

Exercendo o papel fiscalizador, esse requerimento se faz necessario buscando informagdes
acerca das inimeras reclamacdes dos usuarios da farmacia do posto de saude do bairro Padre
Faria.

Sala de Sessodes, 4 de Abril de 2023.

Lilian Franga
Vereadora
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