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'INDICAÇÃO N. 00412025 

Arapoã, 06 de fevre4ro de 202 

SENHOR PRESIDENTE 

NOBRES PARES 

MARIO JOSÉ- DE ALMEIDA, vereador desta Casa, no uso de suas atribuições legais que lhe ;ão 

conferidas, solicita o senhor Prefeito do município de Araporã, que atravès do setor competente, atenda a 

seguinte INDICAÇÃO: 

4 	 FARMÁCINIIA MÓVEL.. É UMA INICIATIVA QUE VISA FÁCIL!] AR O 
ACESSO A ME l)( MF\1OS DE USO CONTINUO 11. cONI'OI \DOS PARA Á 
POPULAÇÃO D\ toNA RURAL 1 PARA PESSOAS OM MOBILIDADE 
REI)1ZIDA NO PERÍMETRO 1, !RHANO. 

JUSTIFICATIVA 

O presente requerimento tem corno objetivo ga'antir o acesso facHtado a medicamentos de uso 

contínuo e controlados para a população residente na Zona Rural e para pessoas com mobilidade reduzida no 

perímetro urbano de nosso rnunicipío A dificuldade de deslocamento dessas pessoas até as unidades de saúde 

Para obtenção de seus medicamentos compromete a continuidade do tratamento e, consequentemente, sua 

qualidade de vida. 

A proposta da Farmacinha Móvel consiste na entrega domiciliar desses medicamentos, priorizando 

aqueles que possuem limitações de locomoção e que dependem desses insumo para o controle de doenças 

crónícas. Com  essa iniciativa, busca-se promover mais dignidade, inclusão e eficiência na distribuição de 

medicamentos.. 

Dessa forma, solicitamos ao Executivo Municipal que víabilize estudos técnicos e administrativos paa 

a implantação desse serviço, garantindo logística adequada e parcerias que viabilizem sua execução de forma 

eficiente. 

Diante do exposto, solicitamos o apoio tios nobes pares para aprovação deste requeríment 

posteriormente, o encaminhamento ao Poder 	 para as oevidas pro'viências. 

Nestes termos pode detorímento. 

4 



Atenosmente. 

MARIO JOSE DE ALMEIDA GOMES 

Rua Antônio Ga'é, n 48 Barro Alvorada Caixa Postal 08 - CEP: 38465-000 - Araporã-MG 

Fone: 34)3284-400 .. 


