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REQUERIMENTO N° 027/2026 

Solicitando o funcionamento da farmácia 
do Hospital Municipal de Chorozinho em 
regime de plantão noturno e aos fins de 
semana. 

EXIMO. SR. PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE CHOROZINHO 

O Vereador abaixo assinado, no usode suas atribuições legais e de forma regimental, vem 
mui respeitosamente à presença de V.Ex.P- com o objetivo de submeter ao plenário a 
solicitação Do funcionamento da farmácia do Hospital Municipal de Chorozinho em regime 
de plantão noturno e aos fins de semana. 

A presente solicitação tem como objetivo garantir maior acesso da população 
aos medicamentos prescritos durante atendimentos realizados no Hospital Municipal, 
especialmente nos períodos noturnos e aos fins de semana, quando muitos pacientes 
encontram dificuldades para obter os medicamentos necessários. 

Requer-se que, após deliberação, seja o presente requerimento encaminhado a chefe 

do Poder Executivo, para que, reconhecendo a relevância da matéria, adote as providências 
cabíveis. 

Sala das Sessões Plenárias da Câmara Municipal de Chorozinho, em 05 de março de 2026. 
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ANTONIO HUMBERTO DA SILVA SOUSA 
Vereador 

PROTOCOLADO EM 05/ 03/2026 

({kl 
DIRETOR LEGISTIVO 

APROVADO POR UNANIMIDADE 
EM 06 /  03 / 2O2tr 

PRESIDENTE 

Avenida Dr. Luís Costa n" 100, Leirões, Chorozinho/Contato (85) 3319-1475 
CNPJ: 23.590.318/0001-75/eamaradeehorozinho.ce.gov.br 


