- CAMARA MUNICIPAL DE PONTE ALTA DO NORTE

SANTA CATARINA

PEDIDO DE INFORMACAO 01/2025

Os vereadores abaixos assinados, com assento nessa casa legislativa, no uso de suas
atribui¢des que lhes sdo conferidas pelo Regimento Interno e Lei Organica municipal, serve
do presente para SOLICITAR as seguintes informacgo6es abaixo elencadas:

DESTINACAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1) -Relagido de medicamentos disponiveis na unidade de satide municipal, informando a
quantidade atual de cada item constante no estoque;

2) - copia da lista do RENAME (mlar;ﬁo nacional de medicamentos essenciais) e
REMUME (relacio municipal de medicamentos essent:lals) utilizada pelo municipio,
especificando quais medicamentos estdo em falta.

JUSTIFICAT_I?VA .

O presente pedido de informagdo faz-se necessério para prestar esclarecimentos aos
vereadores desta casa legislativa quanto a disponibilidade de medicamentos na unidade de
satide, permitindo assim melhor acompanhamento e fiscalizacdo dos servigos prestados a
populagao.

Nestes termos aguarda-se deferimento.
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