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Senhora Presidente:

Indico 4 Mesa, apds cumprimento das formalidades regimentais e deliberacio do
Plenirio, seja enviado expediente ao PREFEITO MUNICIPAL, solicitando que seja analisada 2
situacdo dessas duas cidadis, vendo a possibilidade de atendé-las na seguinte condigio:

- PATRONILIA DE OLIVEIRA (mais de 60 anos de idade), portadora de Distirbio Mental, que
causa dificuldade no convivio familiar e social, com crises de agresstvidade, necessitando diariamente do
medicamento RISPIRIDONA.

- SANDY K. DE OLIVEIRA (7 anos de idade), portadora de imunodepressio, necessitando de uso
continuo dos medicamentos: SINGULAIR BABY, MUNOIAM ¢ PATANOIL-colirio (copia das
receitas em anexo).

Sala das Sesstes da Cimara Municipal-de—Ba

do Gargas-M1., em 02 de maio de
2006.

SON S DOS SANTOS
ereadora — PV [ Wice Presidenta
Relatora dA Comissacd itthcao, Justica e Redacao

Membro da Comissao de Economia e Finangas
Vice Presidenta da UCMMAT
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JUSTIFICATIVA
Senhor Presidente,
Senhores Vereadores:

Trata-se de pessoas de baixa renda, enfrentam grande
dificuldade em adquirir tais medicamentos ¢ que ja procuraram a Secretaria
Municipal de Satde, através da Coordenadoria de Regulagio de
Medicamentos de Alto Custo, mas que ndo conseguiam serem atendidas e
assim sendo, estamos solicitando de V. Exa., que autorize ao setor
competente, a adquirir csses medicamentos, para screm doados as essas

pessoas.

Assim sendo, gostarfamos de merecer a atencdo da ilustre
senhora, no atendimento desse nosso pedido

Membro da Comissao de Economia e Financas
Vice Presidenta da UCMMAT
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