CAMARA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

INDICACAO N2 1703/2026

Solicita ampliagdo da bancada de
medicamentos na sala de medicagdo da
UPA Central “Amélia  Bernardino
Cutrale”, no bairro Vila Velosa.

Indico ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal a necessidade de entrar em
entendimento com o departamento competente, para que sejam adotadas as providéncias
necessarias visando a ampliacdo da bancada de medicamentos na sala de medicacdo da
unidade da UPA Central “Amélia Bernardino Cutrale”, localizada na Avenida Maria Antonia
Camargo de Oliveira, no bairro Vila Velosa.

Verifica-se que a bancada atualmente utilizada para o preparo e organizacdo de
medicamentos na sala de medicacdo da referida unidade apresenta espaco reduzido para
a demanda existente, situacdo que pode dificultar o trabalho dos profissionais da saude e
comprometer a organizacdo e a agilidade no atendimento aos pacientes. A ampliacdo da
bancada permitird melhores condicbes de trabalho as equipes, maior organizacdo no
preparo e manuseio dos medicamentos e contribuird para mais eficiéncia e seguranca no
atendimento prestado a populacgao.

“PALACETE VEREADOR CARLOS ALBERTO MANCO”, 4 de margo de 2026.

ENFERMEIRO DELMIRAN
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CAMARA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

ASSINATURAS DIGITAIS

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Camara Municipal de Araraquara. Para
verificar as assinaturas, clique no link: https://consulta.camara-
arg.sp.gov.br/documentos/autenticar?’chave=PAATFP49PBOD2RD2 , ou vd até o site
https://consulta.camara-arq.sp.gov.br/documentos/autenticar e utilize o cédigo abaixo para
verificar se este documento é valido.

Cédigo para verificacao: PAA1-FP49-PBOD-2RD2

ENFERMEIRO DELMIRAN
Vereador
Assinado em 04/03/2026, as 11:12:51
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