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REQUERIMENTO N° 278/2023

Requer do Prefeito Municipal informacdes sobre os

medicamentos utilizados e cedidos pelo Poder Publico
Municipal, bem como sobre seu respectivo lugar de

armazenamento.

Senhor Presidente,

O Vereador abaixo assinado requer a Vossa Exceléncia,
ouvida a Casa, 0 envio de expediente ao Excelentissimo Senhor Francisco Lacerda Brasileiro,
Prefeito Municipal de Foz do Iguacu, para que se digne encaminhar a esta Casa de Leis, dentro
do prazo legal, informacBes sobre os medicamentos utilizados e cedidos pelo Poder Publico
Municipal, bem como sobre seu respectivo lugar de armazenamento.

Assim, requer sejam respondidas as seguintes questoes:

1. Quais medicamentos sdo cedidos gratuitamente a
populacdo nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de Pronto Atendimento (UPA)?
Qual o procedimento para se ter direito e acesso a esses medicamentos?

2. Qual o nimero de medicamentos que, nos altimos 5
(cinco) anos, por nao terem sido utilizados ou fornecidos gratuitamente a populacdo a tempo
acabaram vencendo, tornando-se inutilizaveis?

3. 0O que é feito com os medicamentos de propriedade do
Municipio e que ultrapassam o prazo de validade sem o seu devido uso?

4. Quais sdo 0s medicamentos que mais ultrapassam o
prazo de validade sem o seu devido uso?

5. Como é feito o controle do prazo de validade desses
medicamentos? H& um protocolo a ser seguido, visando minorar 0 nimero de medicamentos
desperdicados? Como funciona isso?

6. Quais Unidades Basicas de Saude e Unidades de Pronto
Atendimento possuem farmacia disponivel para a populacdo? Ha previsdo de aumentar este

namero?
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7. Quantos farmacéuticos que atendem em Unidades
Bésicas de Saude e Unidades de Pronto Atendimento sdo concursados, seletivos e contratados?

8. Existe um local especial, como, por exemplo, um
almoxarifado, para armazenar estes medicamentos? Onde fica(m) este(s) local(is)? Este(s)
local(is) faz(em) parte de prédio proprio do Municipio ou é(séo) alugado(s)? Quantos servidores
ou contratados terceirizados tomam conta ou vigiam este(s) local(is)onde ficam armazenados
os medicamentos? Quais sdo os valores despendidos mensalmente pelo Municipio para manter
a estrutura e garantir a seguranca do(s) local(is) onde sdo armazenados os medicamentos?

9. Envolvendo todos os servicos nestas farmacias, como
limpeza, seguranca, atendimento etc, quantas pessoas sdo atualmente envolvidas nos trabalhos
I4 realizados e qual seria 0 nimero ideal para a prestacdo de um servico de melhor qualidade?

10. Quantas pessoas trabalham atualmente nessas

farmacias? Especificar cargos, funcdes, nomes e local de trabalho.

JUSTIFICATIVA

Este requerimento tem por objetivo a busca de informacGes
sobre medicamentos utilizados e cedidos pelo Poder Publico Municipal, bem como sobre seu
respectivo lugar de armazenamento, visando, posteriormente, tomar as medidas legalmente
cabiveis. Desta maneira, a presente proposta atende a funcao legislativa do requerente, enquanto
vereador.

Nestes termos, pede deferimento.

Sala das Sessdes, 27 de abril de 2023.
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Jodo Morales

Vereador
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