Camara Municipal de Votuporanga

PALACIO 8 DE AGOSTO

INDICACAO N.° 714/2019

Sr. Presidente
Srs. Vereadores

INDICO A MESA, nos termos regimentais, que seja oficiado ao Poder Executivo, para que
através da Secretaria Municipal da Saude, execute um trabalho de conscientizacdo para que a
populacao faca a devolucdo dos medicamentos que ndo foram consumidos dentro do prazo de
validade vigente do medicamento.

Plenario “Dr. Octdvio Viscardi”, 22 de julho de 2019.

VILMAR DA FARMACIA
VEREADOR

JUSTIFICATIVA

Tendo em vista que cabe a esta Casa Legislativa buscar solu¢des em parceria com o Poder
Executivo, vislumbrando a melhoria na qualidade dos servigos publicos relacionados a satde de
N0SSO povo.

Considerando que nesse contexto entendemos ser pertinente que o poder publico municipal,
através da Secretaria Municipal da Saude, execute um trabalho de conscientizacdo para que a
populacao faca a devolucdo dos medicamentos que ndo foram consumidos dentro do prazo de
validade vigente do medicamento.

Vale ressaltar que tal medida permitird uma melhor gestdo dos servigos dessa pasta
administrativa, demonstrando o compromisso do novo governo em promover a gestao participativa <
do cidaddo nas agdes do Poder Publico Municipal.

Desta forma, apresentamos a presente propositura no sentido de que seja oficiado ao Poder
Executivo, para que através da Secretaria Municipal da Satde, concretize a proposta
supramencionada.
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