JAIRSON SABINO

Camara de Vereadores
de Sdo Bento do Sul

REQUERIMENTO DE INFORMAGAO N¢ ,JéQ/ /2019

0O vereador que este subscreve, amparado no Regimento Interno, e no uso de suas
atribuicdes, apresenta este Requerimento de Informagdo, a ser encaminhado ao
Excelentissimo Senhor Prefeito, Magno Bollmann, com cdpia para a Secretaria Municipal de
Saude, para que, no prazo legal, responda as seguintes informacdes a respeito do

funcionamento do programa “remédio em casa”:

1) O programa conta atualmente com quantos pacientes?
2) Quais sdo os critérios para a participagdo no referido programa?

3) Como é realizada a entrega destes medicamentos? Pelo proprio Poder Executivo ou
por empresa terceirizada? Enviar relatérios e documentos pertinentes e

comprobatdrios a respeito da entrega dos medicamentos do referido programa, desde
janeiro de 2017 até a pressente data.

Justificativa: Sanar duvidas da populagdo acerca do programa remédio em casa,
dentre elas: a quantidade de pacientes atendidos, os critérios utilizados, e a forma que €

realizada a entrega destes medicamentos.

J

Sala das Sessdes, 05 de julho de 2019
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Rua Vigando Kock, 69, Centro - S3o Bento do Sul - CEP 89280-367
Fone (47) 3633-4446 | e-mail: secretaria@cmsbs.sc.gov.br



