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REQUERIMENTO N. 03/2017

REQUEIRO a Mesa Diretora, apos ouvido o Plenario, para que

s€ encaminhe ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal solicitagdo, para que

preste informacgées a Esta Casa de Leis, no sentido de informar qual o horirio de
funcionamento da Farmaicia no PSF; informar se estdo sendo tomadas medidas

para aperfeicoamento dos servicos prestados, bem como, na possibilidade de

se estender o horario de atendimento ao piiblico.

JUSTIFICATIVA

Sao freqiientes as reclamagdes por parte de municipes que se
dirigem a Farmacia Municipal para retirada de medicamentos, encontrando muitas
vezes referida reparticdo fechada antes das 16h.

Os edis que abaixo subscrevem, preocupados em dar aos

municipes uma efetiva prestagdo de servico e com qualidade é que se formula o
presente requerimento.

Dessa feita, espera e requer apds apreciacdo do presente

requerimento em Plenario, apds sua aprovacao, seja 0 mesmo encaminhado ao
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Executivo Municipal para que, no prazo legal,

°C preste as informagées acima
solicitadas.

Céamara Municipal de Nantes, 21 de fevereiro de 2017.
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