CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

ESTADD DE SAQ PAULO

AV ENG" CARLOS REINALDO MEMDES, 2945 - ALTO DA BOA VISTA - SOROCABASSP
CEP-18013-904 TEL: (1533 32381111 « WWW.CAMARASOROCABA 5P GOV BR

REQUERIMENTO

S OLI C I TA
INFORMACOES SOBRE
DISPONIBILIZACAO DE
MEDICAMENTO DE USO
CONTINUO

CONSIDERANDO que, esta vereadora foi procurada por municipe,
gravida, e necessita do medicamento Espiramicina 500 mg, uso continuo
até o parto.

CONSIDERANDO que, existe atraso na entrega mensal do
medicamento, que deve ser realizada no dia 20 de cada més, ficando sem
a ministracdo do remédio por alguns dias, prejudicando o tratamento e
podendo gerar danos a gestacdo e a crianca, com: abortamento ou
nascimento de crianga com ictericia,

REQUEIRO a Mesa, ouvido o Plenario, seja oficiado ao Sr. Prefeito
Municipal de Sorocaba, solicitando nos informar o que segue:

1. O motivo no atraso na entrega do medicamento de uso continuo
Espiramicina 500 mg.

2. Quais acoes serao realizadas para que o medicamento seja entregue
para a municipe todo dia 20 de cada més.

REQUEIRO, ainda, que a resposta do presente requerimento seja feita
de forma detalhada (relacionando resposta com o numero da pergunta),
encaminhada dentro do prazo legal, nos termos do § 1° do art. 34 da Lei
Orgéanica do Municipio, devidamente acompanhada dos documentos oficiais
das secretarias e departamentos.

Autenticar documento em https://sorocaba.camarasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 3300300031003000340037003A005000, Documento assinado digitalmente
conforme art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.
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S/S., 23 de janeiro de 2025
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Tatiane Costa

Vereador
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