
 
 
 
_________________________________________________________________________ 

NST 
MOD. 2 

 
Palácio dos Pioneiros - Praça Tancredo de Almeida Neves 

Avenida dos Jambos 519N, Fone: 3566-8900 site: www.juina.mt.leg.br  
CEP 78320-000 – Juína - Mato Grosso 

 

ESTADO DE MATO GROSSO 
CÂMARA MUNICIPAL DE JUÍNA 

 

 
                                                                                 

 INDICAÇÃO N.º 259/2016 

 
 
 
 

AUTORES: Vereadora Nadiley Soares Teixeira E OUTROS 

 

 

Indica a Sua Excelência o senhor prefeito, Hermes 

Lourenço Bergamin, com cópia ao secretário municipal 

de saúde, a necessidade, oportunidade e conveniência 

de suprir a falta de vários medicamentos tipo 

“antibióticos” e antidepressivos na farmácia básica do 

município. 

 

Os vereadores abaixo signatários, no uso de suas atribuições legais, conferidas no 

art. 125 do RICMJ, vêm INDICAR a Sua Excelência o senhor prefeito, Hermes Lourenço Bergamin, 

com cópia a secretário municipal de saúde, senhor Agostinho Bespalez Filho, sobre a necessidade, 

oportunidade e conveniência do atendimento desta proposição. 

 

JUSTIFICATIVA 
  

Pacientes tem reclamado que já enfrentam dificuldades ara saírem de seus bairros 

para buscar os medicamentos na farmácia básica municipal e muitas vezes não encontram os 

medicamentos e precisam voltar ao PSF para que o médico troque a receita ou então comprar o 

medicamento. O que pedimos é a reposição dos faltosos e a comunicação com os médicos para que 

saibam quais estão disponíveis na farmácia. 

Diante ao exposto, contamos com apoio de todos na proposição e sua aprovação. 

Sala das Sessões, Plenário Henrique Simionatto, 26 de setembro 2016. 

 

 

Nadiley Soares Teixeira      Antônio Munhoz       Sandro Cândido         

Vereadora autora             Vereador                    Vereador                                           
 

Discussão e votação única em: 
____/_____/____ 

(   ) Aprovada por unanimidade 

(   ) Aprovada por ____x____ votos. 

(   ) Rejeitada por ____x____votos. 

       Abstenções ____ votos. 

 

______________________ 
Assinatura do (a) presidente 


