CAMARA MUNICIPAL DE CAMPINA DA LAGOA

Estado do Parana

C.N.P.J. n° 00.742.984/0001-86
Rua Vereador Nelson Silveira, n° 625-CEP 87.345-000-Campina da Lagoa - Pr.

INDICACAO N° 02/2026

Campina da Lagoa, 02 de fevereiro de 2026.

A Sua Exceléncia:

GIANNY JOSE GRACIOSO BENTO — PREFEITO MUNICIPAL

Campina da Lagoa — Parana.

Senhor Prefeito,

A VEREADORA LEIDYANNE GOMES LUZ DE OLIVEIRA. abaixo subscrita
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usando suas atribuigdes regimentais, INDICA a Vossa Exceléncia a possibilidade e viabilidade
de implantar o Programa “Remédio em Casa”, destinado 2 entrega domiciliar de

medicamentos de uso continuo a idosos, pessoas acamadas e com mobilidade reduzida,
devidamente cadastrados na rede municipal de satde.

JUSTIFICATIVA: O presente programa tem como objetivo garantir acesso digno e

continuo aos medicamentos, especialmente aqueles cidadios que enfrentam dificuldades de :

locomogdo, limitagdes fisicas ou dependem de terceiros para buscar seus remédios nas unidades |

de saude. |
Muitos idosos e pacientes acamados acabam interrompendo tratamentos essenciais por nao

conseguirem se deslocar até as farmécias publicas, o que agrava doengas, gera internacdes e
aumenta os custos ao sistema de saude.

A 1mplantagdo do Programa “Remédio em Casa” contribuira para: |
- A continuidade correta dos tratamentos médicos:
. A reduc¢do de internagdes evitaveis:; |
. A melhoria da qualidade de vida dos pacientes:
. A humanizag¢@do do atendimento na satde publica; |
. O fortalecimento do cuidado com quem mais precisa. |
Diante do exposto, solicito especial atencdo do Poder Executivo para a analise e

implantagdo desta importante politica ptblica.
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Campina da Lagoa — Parana.

Senhor Prefeito,

A VEREADORA LEIDYANNE GOMES LUZ DE OLIVEIRA, abaixo subscrita,
usan.do suas atribuigdes regimentais, INDICA a Vossa Exceléncia a possibilidade e viabilidade
de implantar o Programa “Remédio em Casa”, destinado a entrega domiciliar de

medicamentos de uso continuo a idosos, pessoas acamadas e com mobilidade reduzida.
devidamente cadastrados na rede municipal de saude.

JUSTIFICATIVA: O presente programa tem como objetivo garantir acesso digno e

continuo aos medicamentos, especialmente aqueles cidaddos que enfrentam dificuldades de

locomogdo, limita¢des fisicas ou dependem de terceiros para buscar seus remédios nas unidades
de saude.

Muitos idosos e pacientes acamados acabam interrompendo tratamentos essenciais por nio

conseguirem se deslocar até as farmécias publicas, o que agrava doencgas, gera internacdes e
aumenta os custos ao sistema de saude.

A 1mplantagdo do Programa “Remédio em Casa” contribuird para:

: A continuidade correta dos tratamentos médicos:

. A reducdo de internacgdes evitaveis;

o A melhoria da qualidade de vida dos pacientes:;

. A humanizagdo do atendimento na saude publica;

. O fortalecimento do cuidado com quem mais precisa.

Diante do exposto, solicito especial atengdo do Poder Executivo para a andlise e
implantacdo desta importante politica publica.
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