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Presidents da Camara

Oficio n® 050 / 2017

Assunto: ALBERGUE MUNICIPAL
CASA DE PASSAGEM RENASCER

Ref.: GV-BIRO
Bertioga, 01 de Agosto de 2017.

Excelentissimo Sr. Presidente
Nobres Vereadores.

Magno Roberto Silva Souza, no uso de suas atribuigées regimentais,
vem perante Vossa Exceléncia, ouvido o Douto Plenario, apresentar a
seguinte indicacao:

Indica ao Excelentissimo Sr. Prefeito Municipal de Bertioga Caio Arias
Matheus, e a Secretaria de Desenvolvimento Social, Trabalho e Renda,
Senhora Patricia de Oliveira landa, para que retorne o profissional de satide
responsavel pelo controle e acompanhamento dos medicamentos
ministrados pelo setor da saude, aos ocupantes temporarios desta Casa de
Passagem.

Em recente visita ao local, constatamos a real necessidade do retorno
deste profissional, o qual ja existia anteriormente e que tinha a importante
atribuicao de verificar se os atendidos estavam ingerindo os medicamentos
conforme prescricdao medica, acompanhando as reagdes dos medicamentos
e fazendo eventual substituicdo de curativos.
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Essa rotina tem a finalidade de prevenir eventuais surtos, por se tratar
em muitos casos de dependentes quimicos ou de bebidas alcodlicas, que
podem ser ingeridas com os medicamentos, caso ndo haja essa supervisao.

Observados os preceitos regimentais, esta € a indicagdo que vai
devidamente subscrita.

Atenciosamente,
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