CAMARA MUNICIPAL DE INAJA

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 01.600.393/0001-37

Requerimento n°. 02/2024 Inaja, 05 de fevereiro de 2024.

Exmo. Sr.
Marcos Antonio Valério

M.D. Prefeito Municipal em exercicio

Cumprimentando-o cordialmente, sirvo-me do presente para solicitar a V.2
Senhoria a implantacdo de uma Farmacia Basica no Hospital Municipal, para que
possamos atender o pedido que vem sendo feito pela populagcdo ha muito tempo, haja
vista que em uma outra ocasido eu ja havia solicitado o mesmo pedido e nao teve
éxito algum. Sabemos que a necessidade da populacdo deve ser levada em
consideracdo, pois nos feriados, recessos e aos sdbados e domingos a UBS se

encontra fechada.

Sem mais para o0 momento e certo de poder contar com vossa valorosa

colaboracédo subscrevo-me, com elevada estima e consideracao.

Nestes termos,
Pede deferimento.

EDSON AGUSTINHO DA ROCHA
VEREADOR
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