
 

REQUERIMENTO Nº 137/2025 

Solicita informação quanto à existência de estudo de viabili-
dade de projeto de construção de um cômodo na parte externa 
da Unidade de Pronto Atendimento – UPA, para dispensação 
de medicamentos, com a devida estimativa de seu custo. 

Senhor Presidente, 
 

Ouvido o Douto Plenário, requeiro ao Senhor Prefeito Municipal local 
prestar a esta Casa de Leis informação quanto à existência de estudo de viabilidade de proje-
to de construção de um cômodo na parte externa da UPA, para a dispensação de medica-
mentos, com a devida estimativa de seu custo. 

 
JUSTIFICATIVA 

O presente pedido se justifica tendo em vista que a referida construção 
facilitará o acesso dos pacientes aos medicamentos gratuitos e oferecerá as condições para 
início imediato do tratamento médico.  

É de se mencionar que a grande maioria dos pacientes da UPA 24h não 
sabe que dentro da unidade existe uma farmácia para atendê-los, pois o local é escondido e 
inadequado. 

Dessa forma, para facilitar o atendimento e o acesso da população, um 
cômodo para dispensação dos medicamentos na entrada da UPA seria o ideal 

Por se tratar de assunto de relevante interesse para esta Edilidade, conta-
mos com a pronta aprovação da presente proposição, por unanimidade dos Nobres Pares. 

Santa Isabel, 5 de maio de 2025. 
 
 

BRUNA RAFAELA MENDES TALÁCIO 
Vereadora 
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