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Os Vereadores que a presente subscrevem, ao usarem das atribuições conferidas
pelo RegimentoInterno, requeremà Mesa, o envio de ofício ao Senhor Prefeito
TAUILLO TEZELU;

CONSIDERANDO que atualmente a Secretaria de Saúde fornece aos
munícipes apenas o CLORIDRATO DE METFORMINA de 850 mg, que serve para
os diabéticos que já estão em estado adiantado da doença e as pessoas que estão
no inicio do estagio do diabetes, tem que adquirir o de 500 mg, nas farmácias, pois a
Secretaria não fornece este medicamento;

CONSIDERANDO que devemos praticar a medicina preventiva e não
aguardar que a doença se instale e precisemos gastar mais com medicamentos para
tentar controlar a doença.

REQUEREMOS que através da Secretaria de Saúde , passe a fornecer o
medicamento CLORIDRATO DE METFORMINA de 500 mg, para uso dos munícipes
que adquiriram diabetes e tem necessidade deste medicamento.

Reiterando a indicação protocolada sob nO264/02 de 20/03/02.

P. deferimento.

,ALA DAS SESSÕES, em 21 de Janeiro de 2003.


