Estado de Sao Paulo

Requerimento N° 289/2023

EMENTA: Requeiro ao Sr. prefeito Paulo Silva, por meio da secretaria competente, que envie
a esta Casa de Leis, informagdes sobre o fechamento de farmacias de UBSs e a falta de
farmacéuticos nos respectivos postos de saude.

Senhor Presidente

Senhoras e Senhores Vereadores.

Requeiro @ Mesa, na forma regimental, e depois de ouvido o Douto Plenario desta Casa, que o
prefeito Paulo Silva seja oficiado e, por meio da secretaria competente, preste informagdes
acerca das farmacias das UBSs (Unidades Basicas de Satde) do Aterrado, do Jardim Paulista e
do Maria Beatriz, que nas ultimas semanas, t€ém ficado fechadas pela falta de farmacéuticos,
portanto, REQUEIRO, informacgdes sobre os motivos do fechamento e da falta de profissionais,
além da quantidade exata de postos de saude que enfrentam o referido problema, e solicito ainda
dados sobre quais as providéncias estao sendo tomadas. Requeiro ainda, informagdes sobre quais
as medidas adotadas para nao prejudicar o atendimento a populacao, enquanto o problema nao

¢ solucionado.

Sala das Sessdes “Vereador Santo Rétolli”, em 29 de junho de 2023.

JUSTIFICATIVA

Considerando reclamacdes de usuarios SUS, de pacientes que foram as unidades de saude
citadas acima, por varios dias, € ndo conseguiram os medicamentos porque a farmacia estaria
fechada porque nao ha farmacéuticos;

Considerando a informacao inicial de que a Prefeitura enfrenta problemas com a falta de
profissionais, por isso as unidades estdao tendo que ficar fechadas;

Considerando a importancia da manutencao regular dos servigos, ja que diariamente
dezenas de pessoas precisam de medicamentos fornecidos pelo Poder Publico, REQUEIRO,
portanto, prestacao de contas acerca do assunto.

Plenario: Rua Dr. José Alves, 129 — Centro — Mogi Mirim/SP
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CAMARA MUNICIPAL DE MOGI MIRIM

Estado de Sao Paulo

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Camara Municipal de Mogi Mirim. Para verificar
as assinaturas, clique no link:
https://mogimirim.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=19UTYEZ872F034YX, ou va até o site
https://mogimirim.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o cédigo abaixo para verificar se este
documento é valido:

Codigo para verificagao: 19UT-YEZ8-72F0-34YX

(
GERALDO VICENTE BERTANHA

Vereador
Assinado em 29/06/2023, as 13:51:49

Rua Dr. José Alves, 129 - Centro - Fone : (019) 3814.1200 - Fax: (019) 3814.1224 — Mogi Mirim - SP
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