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Ao Excelentissimo Senhor:
TRAJANO DE SQUZA
Presidente da Camara Municipal
NANTES - SP.

REQUERIMENTO N, 03/2014

REQUEIRO & Mesa, apds ouvido o douto plenario que seja

solicitado ao Coordenador do Depaitamento de Saude do Municipio, as seguintes informacdes:

a) horario atual de atendimento do farmacéutico junto a
Farmacia do Posto de Saude local;

b} se ha possibilidade deste horario ser estendido para o

periodo noturno em compatibilidade com os plant()eé, meédicos realizados naquele local;

c) caso contrario justificar as razdes e caso haja por parte deste
sugestdo de melhorias a fazer no tocante ao funcionamento da farméacia que o faca, para que

os vereadores tomem conhecimento ¢ dentro de suas limitagdes tomem as iniciativas -que

julgarem necessario.

JUSTIFICATIVA:

Os vereadores que esta subscrevem receberam imameras

reclamacées e reivindicacdo dbs Municipes sobre este assunto.
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