
Indicação Nº 2045/2024

Súmula - Indico ao Poder Executivo 
Municipal, na pessoa do Excelentíssimo 
Senhor Igor Soares Ebert, Prefeito Municipal, 
a necessidade de Ampliação do 
Atendimento da Farmácia Dose Certa, 
nesta municipalidade. 

INDICO à Mesa, na forma regimental vigente, seja oficiado ao Excelentíssimo 
Senhor Igor Soares, Prefeito Municipal, a necessidade Ampliação do Atendimento 
da Farmácia Dose Certa, nesta municipalidade. 

Justificativa

Senhor Presidente: -
Senhores Vereadores: -
Senhoras Vereadoras: -

O presente documento se faz necessário devido à crescente demanda por 
medicamentos na Farmácia Dose Certa, que tem enfrentado dificuldades para 
atender de forma rápida e eficaz à população. O horário e a capacidade atual 
de atendimento não têm sido suficientes para suprir as necessidades dos 
moradores, especialmente daqueles que dependem do serviço público para 
garantir a continuidade de seus tratamentos.

A ampliação do atendimento da Farmácia Dose Certa, seja por meio da 
extensão do horário de funcionamento, aumento da equipe ou melhoria da 
infraestrutura, beneficiará diretamente os munícipes, garantindo acesso mais 
ágil e humanizado aos medicamentos. Essa medida é essencial para assegurar 
a qualidade do cuidado à saúde e a eficácia dos tratamentos prescritos.

Diante do exposto, coloco esta proposição para apreciação do plenário e conto 
com o apoio dos nobres pares para sua aprovação. Aproveito para renovar 
meus protestos de elevada estima e consideração.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 18/11/2024

Vereador Rafael Alan de Moraes Romeiro
PODEMOS
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Câmara Municipal de Itapevi, 18 de novembro de 2024

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Itapevi. Para verificar as assinaturas, 
clique no link: https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=64N4M9DM64TJA29T, ou vá até o site 
https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticare utilize o código abaixo para verificar se este documento é 
válido:

Código para verificação: 64N4-M9DM-64TJ-A29T
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