
CÂMARA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

INDICAÇÃO Nº 2139/2026

Solicita a contratação de um auxiliar de 
farmácia para a USF Vila Biagioni “Dr. 
Ricardo Resende Cordeiro”, localizada na 
Rua Sebastião Lemos da Cruz, 670, no 
bairro Vila Biagioni.

Indico ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal a necessidade de entrar em 
entendimento com o departamento competente, para que sejam adotadas as providências 
necessárias visando à contratação de um auxiliar de farmácia para atendimento na USF Vila 
Biagioni “Dr. Ricardo Resende Cordeiro”, localizada na Rua Sebastião Lemos da Cruz, 670, 
no bairro Vila Biagioni.

Verifica-se que a demanda pelos serviços relacionados à farmácia na referida 
unidade de saúde é significativa, sendo essencial a presença de profissional auxiliar para 
contribuir com a organização, dispensação de medicamentos, controle de estoque e apoio 
ao atendimento da população usuária. A disponibilização de um auxiliar de farmácia poderá 
proporcionar maior agilidade e eficiência no fluxo de atendimento, reduzir a sobrecarga 
dos demais profissionais da unidade e garantir melhores condições de funcionamento do 
serviço farmacêutico prestado. Diante disso, a contratação de um auxiliar de farmácia 
mostra-se medida necessária e de relevante interesse público, visando fortalecer a 
qualidade do atendimento oferecido à população e assegurar maior eficiência nos serviços 
prestados na referida unidade.

“PALACETE VEREADOR CARLOS ALBERTO MANÇO”, 24 de março de 2026.

ENFERMEIRO DELMIRAN
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ASSINATURAS DIGITAIS

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Araraquara. Para 
verificar as assinaturas, clique no link: https://consulta.camara-
arq.sp.gov.br/documentos/autenticar?chave=EC56D3XBE8378M56 , ou vá até o site 
https://consulta.camara-arq.sp.gov.br/documentos/autenticar  e utilize o código abaixo para 
verificar se este documento é válido.

Código para verificação: EC56-D3XB-E837-8M56
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