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APROVADO 
1 8 MAR. 7015 

Vereador Felipe César 
Presidente 

REQUEIRO à Mesa, consultado o Egrégio Plenário desta Casa de Leis, que seja 

oficiado Ao Prefeito Municipal ,com copia da Sra Sandra Tutishasi solicitando atenção 

ao abaixo assinado de moradores do município que solicitam o retorno do atendimento da 

Farmácia localizada no Centro Especialidades aos sabados ,domingos e feriados 

prolongados . 

Dr. Francisco Romano de Oliveira, 16 de Março de 2015 

Cri 

Vereador Antônio Alves da Silva 

Toninho da Farmácia 

Rua Alcides Ramos Nogueira, 860 - Loteamento Real Ville - Mombaça - 12400-900 - Telefax: (12) 3644-2250 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA 
ESTADO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DE SAÚDE E 
ASSISTÊNCIA SOCIAL 

OFÍCIO N°, 123/2014 --- SES 
	 25 de março de 2014. 

Senhor Prefeito: 

Em atenção ao Requerimento n°. 475/2014 do Vereador Antonio Alves da Silva — 

"Toninho da Fannácia".. informamos a Vossa Excelência que realizamos levantamento para verificar a 

viabilidade da manutenção da abertura da farmácia do CEM nos finais de semana e feriados. 

Foi apurado que a média de atendimento aos sábados é de 90 pacientes, sendo que 

68 são pacientes da rede básica ou das especialidades com receitas de uso contínuo e 22 são pacientes com 

receitas provenientes do Pronto Socorro Municipal. Já aos domingos, a média de atendimento é de 27 

pacientes, sendo que 15 são receitas provenientes do Pronto Socorro Municipal e as demais são receitas de 

uso contínuo da rede básica ou das especialidades. 

Assim sendo, concluímos ser inviável a solicitação do Edil, em relação ao volume 

de atendimento citado frente às despesas geradas, não justificando a abertura da farmácia durante os fins de 

semana e feriados. 
Por outro lado, estamos providenciando para que o Pronto Socorro Municipal 

forneça os medicamentos (analgésicos, antibióticos e antitérmicos) em quantidade suficiente (fracionados) 

nos finais de semana e feriados para que. o paciente não fique sem o atendimento necessário. 

Na oportunidade renovamos protestos de estima e consideração. 

Respeitosamente, 

SANDRA MARIA CARNEIRO TUTIHASHI 
Secretário di Saúde e Assistência Social 

Exmo. Sr. 
Vito Ardito Lerário 
Prefeito Municipal 
Pindarnonhangaba 

Rua Major José dos Santos Moreira, n° 570 — Centro — Pindamonhangaba — SP — CEP12410-050 
TELEFAX (12) 3644-5988 — e-mail: saude@pindamonhangaba.sp.gov.br  



Pindamonhangaba, 10 de janeiro de 2015 

ABAIXO-ASSINADO 

Ao Excelentíssimo Senhor Prefeito, Sr Vito Ardito ',erário: 

Os cidadãos abaixo-assinados, vem respeitosamente, solicitar o retorno da abertura da Farmácia 
Localizada no Centro de Especialidades, aos Sábados ,llomingos e Feriados prolongados ou a 
disponibilização de uma sala dentro Pronto Socorro Municipal para a entrega de medicamentos . 

Cedo de contar com a atenção de Vossa Excelência. 
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Pindamonhangaba, 10 de janeiro de 2015 

ABAIXO-ASSINADO 

Ao Excelentíssimo Senhor Prefeito, Sr Vito Ardito Lerário: 

Os cidadãos abaixo-assinados, vem respeitosamente, solicitar o retorno da abertura da Farmácia 
Localizada no Centro de Especialidades, aos Sábados ,Domingos e Feriados prolongados ou a 
disponibilização de uma sala dentro Pronto Socorro Municipal para a entrega de medicamentos . 

Certo de contar com a atenção de Vossa Excelência. 
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Pindamonhangaba, 10 de janeiro de 2015 

ABAIXO-ASSINADO 

Ao Excelentíssimo Senhor Prefeito, Sr Vito Ardito Lerário: 

Os cidadãos abaixo-assinados, vem respeitosamente, solicitar o retorno da abertura da Farmácia 
Localizada no Centro de Especialidades, aos Sábados ,llomingos e Feriados prolongados ou a 
disponibilização de uma sala dentro Pronto Socorro Municipal para a entrega de medicamentos . 

Certo de contar com a atenção de Vossa Excelência. 
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Pindarnonhangaba, 10 de janeiro de 2015 

ABAIXO-ASSINADO 

Ao Excelentíssimo Senhor Prefeito, Sr Vito Ardito Lerário: 

Os cidadãos abaixo-assinados, vem respeitosamente, solicitar o retorno da abertura da Farmácia 
Localizada no Centro de Especialidades, aos Sábados ,Domingos e Feriados prolongados ou a 

disponibilização de unia sala dentro Pronto Socorro Municipal para a entrega de medicamentos . 

Cerio de contar com a atenção de Vossa Excelência. 
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Pindamonhangaba, 10 Março de 2015 

ABAIXO-ASSINADO 

Ao Excelentíssimo Senhor Prefeito, Sr Vito Ardito Lerário: 

Os cidadãos abaixo-assinados, vem por meio desta, solicitar a reabertura da Farmácia localizada no 
Centro de Especialidades Medicas (UBS CENTRO) nos Sábados ,llomingos e feriados prolongados 
ou a disponibilização de uma sala no Pronto Socorro Municipal para a entrega de medicamentos 
nestes dias. 

Certo de contar com a atenção de Vossa Excelência. 
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Pindarnonhangaba, 10 Março de 2015 

ABAIXO-ASSINADO 

Ao tixcelentissimo Senhor Prefeito, Sr Vito Ardito Lerário: 

Os cidadãos abaixo-assinados, vem por meio desta, solicitar a reabertura da Farmácia localizada no 
Centro de Especialidades Medicas (UBS CENTRO) nos Sábados ,Domingos e feriados prolongados 
ou a disponibilização de uma sala no Pronto Socorro Municipal para a entrega de medicamentos 

nestes dias. 

Certo de contar com a atenção de Vossa Excelência. 
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Pindamonhangaba, 10 Março de 2015 

ABAIXO-ASSINADO 

Ao Excelentíssimo Senhor Prefeito, Sr Vito Ardito Lerário: 

Os cidadãos abaixo-assinados, vem por meio desta, solicitar a reabertura da Farmácia localizada no 
Centro de Especialidades Medicas (UBS CENTRO) nos Sábados ,llomingos e feriados prolongados 
ou a disponibilização de uma sala no Pronto Socorro Municipal para a entrega de medicamentos 
nestes dias. 

Certo de contar com a atenção de Vossa Excelência. 
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Pindamonhangaba, 10 Março de 2015 

ABAIXO-ASSINADO 

Ao Excelentíssimo Senhor Prefeito, Sr Vito Ardito Lerário: 

Os cidadãos abaixo-assinados, vem por meio desta, solicitar a reabertura da Farmácia localizada no 
Centro de Especialidades Medicas (UBS CENTRO) nos Sábados ,Domingos e feriados prolongados 
ou a disponibilização de uma sala no Pronto Socorro Municipal para a entrega de medicamentos 
nestes dias. 

Certo de contar com a atenção de Vossa Excelência. 
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Pindamonhangaba, 10 Março de 2015 

ABAIXO-ASSINADO 

Ao Excelentíssimo Senhor Prefeito, Sr Vito Ardito Lerário: 

Os cidadãos abaixo-assinados, vem por meio desta, solicitar a reabertura da Farmácia localizada no 
Centro de Especialidades Medicas (UBS CENTRO) nos Sábados ,Domingos e feriados prolongados 
ou a disponibilização de uma sala no Pronto Socorro Municipal para a entrega de medicamentos 
nestes dias. 

Certo de contar com a atenção de Vossa Excelência. 
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Pindamonhangaba, 10 Março de 2015 

ABAIXO-ASSINADO 

Ao Excelentíssimo Senhor Prefeito, Sr Vito Ardito Lerário: 

Os cidadãos abaixo-assinados, vem por meio desta, solicitar a reabertura da Farmácia localizada no 
Centro de Especialidades Medicas (UBS CENTRO) nos Sábados ,llomingos e feriados prolongados 
ou a disponibilização de urna sala no Pronto Socorro Municipal para a entrega de medicamentos 
nestes dias. 

Certo de contar com a atenção de Vossa Excelência. 
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Pindamonhangaba, 10 Março de 2015 

ABAIXO-ASSINADO 

Ao Excelentíssimo Senhor Prefeito, Sr Vito Ardito Lerário: 

Os cidadãos abaixo-assinados, vem por meio desta, solicitar a reabertura da Farmácia localizada no 
Centro de Especialidades Medicas (UBS CENTRO) nos Sábados ,llomingos e feriados prolongados 
ou a disponibilização de uma sala no Pronto Socorro Municipal para a entrega de medicamentos 

nestes dias. 
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Certo de contar com a atenção de Vossa Excelência. 
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Pindamonhangaba, 10 Março de 2015 

ABAIXO-ASSINADO 

Ao Excelentíssimo Senhor Prefeito, Sr Vito Ardito Lerário: 

Os cidadãos abaixo-assinados, vem por meio desta, solicitar a reabertura da Farmácia localizada no 
Centro de Especialidades Medicas (UBS CENTRO) nos Sábados ,llomingos e feriados prolongados 
ou a disponibilização de uma sala no Pronto Socorro Municipal para a entrega de medicamentos 
nestes dias. 

Certo de contar com a atenção de Vossa Excelência. 
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