Camara Municipal de Pontdo

Estado do Rio Grande do Sul

) amara Mumqpat de Pontdo
PEDIDO DE INFORMAGAO N° 017/2026

RECEB!DO

C
puUB L\ Zé Exmo. Sr. Presidente, f .él./:
Em /
Sras Vereadoras e Srs. Vereadores da Camara Municipal de Pontao:

-

As Vereadoras Daniela Caitano da Silva Oliveira e Margarida da Silva, be com{

ereador Altemir Luiz Mocellin, integrantes da Bancada do PT, e os Vereadores Volnir Alexandre Villes

| e Valdir Rodrigues, integrantes da Bancada do PCdoB, no uso de suas atribuicées legais e regimentais,
requerem a Mesa Diretora, com fundamento no art. 132 do Regimento Interno desta Casa Legislativa, que,
apoés observadas as formalidades regimentais, seja encaminhado ao Chefe do Poder Executivo Municipal o
presente Pedido de Informacgdo, solicitando as seguintes informagdes acerca do funcionamento e da
assisténcia farmacéutica na Farmacia Municipal de Pontdo/RS:

1. Informar quais profissionais estdo atualmente lotados ou prestando servigos junto a
Farmacia Municipal, indicando, para cada profissional, o nome completo, cargo ou fungdo ocupada, vinculo
com o Municipio, carga horaria semanal e horario de trabalho cumprido na Farmacia Municipal,

2. Encaminhar copia das escalas de trabalho dos profissionais que atuam na Farmacia
Municipal, referentes aos ultimos 6 (seis) meses, indicando os respectivos horarios e turnos de trabalho;

3. Encaminhar copia dos cartdes-ponto, registros de frequéncia ou documentos
equivalentes dos profissionais que atuam na Farmacia Municipal, referentes aos ultimos 6 (seis) meses,
especialmente dos farmacéuticos responsaveis e dos demais profissionais que realizam atividades no
estabelecimento;

4. Informar especificamente quais profissionais farmacéuticos estdo atualmente
responsaveis pela assisténcia farmacéutica da Farmacia Municipal, indicando os respectivos horarios de
assisténcia e a carga horaria cumprida por cada profissional;

5. Informar se atualmente existe farmacéutico presente durante todo o periodo de
funcionamento da Farmacia Municipal e, em caso negativo, indicar quais periodos ou turnos permanecem
sem a presenca de profissional farmacéutico;

6. Informar se algum servidor ou profissional farmacéutico esteve ou estd em férias,
licenca, afastamento ou qualquer outra forma de auséncia, indicando o periodo do afastamento e, em
caso positivo, qual profissional realizou sua substituicdo durante o periodo, com a respectiva carga horaria
e horario de substituicao;

7. Informar se, durante eventuais periodos de auséncia de farmacéutico, a Farmacia
Municipal permaneceu em funcionamento e, em caso positivo, quem permaneceu responsavel pela
dispensacdo e atendimento aos usuarios, especificando a fungéo e o vinculo de cada profissional;

8. Informar se estagiarios, ocupantes de cargos em comissdo ou servidores sem
formacédo e habilitacdo como farmacéutico realizam atividades relacionadas a dispensacéo, entrega,
orientacéo ou fornecimento de medicamentos aos usuarios da Farmacia Municipal, especificando quais

atividades sao desempenhadas por cada profissional; =
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9. Informar se a Farméacia Municipal possui atualmente Responsavel Técnico e/ou
Assistente Técnico regularmente registrado perante o Conselho Regional de Farmacia do Rio Grande
do Sul = CRF/RS, encaminhando copia da respectiva documentacao de regularidade vigente;

10. Informar se o Conselho Regional de Farmacia do Rio Grande do Sul — CRF/RS
realizou fiscalizac&o ou inspe¢do na Farmacia Municipal nos ultimos 06 (seis) meses e, em caso positivo,
encaminhar copia dos respectivos relatérios, termos de fiscalizacdo, notificagdes, autos de infragdo ou
demais documentos decorrentes da fiscalizagdo;

11. Informar se, em eventual fiscalizagdo realizada pelo CRF/RS, foram apontadas
irregularidades relacionadas a auséncia de farmacéutico, funcionamento do estabelecimento sem
assisténcia farmacéutica ou realizacdo de atividades de dispensacdo de medicamentos por
profissionais ndo habilitados, indicando, em caso positivo, quais providéncias foram adotadas pelo
Municipio;

12. Informar se o Municipio recebeu, nos ultimos 06 (seis) meses, alguma reclamacéo,
denuncia, comunicacdo ou apontamento relacionado a auséncia de farmacéutico, a dispensagéo de
medicamentos por profissionais ndo habilitados ou ao funcionamento da Farmacia Municipal sem a
devida assisténcia farmacéutica, encaminhando cépia dos documentos correspondentes, ressalvadas as
informacgdes legalmente protegidas.

JUSTIFICATIVA

O presente Pedido de Informacéo decorre de dentincia recebida por meio da Ouvidoria
da Camara Municipal de Vereadores de Pontdo/RS, relatando possivel insuficiéncia de assisténcia
farmacéutica na Farmécia Municipal, especialmente quanto a alegada auséncia de profissional farmacéutico
durante parte do periodo de funcionamento do estabelecimento e a suposta realizagéo de atividades
relacionadas a dispensagéo de medicamentos por estagiarios e ocupantes de cargos em comisséo.

A denuncia recebida por esta Casa Legislativa ndo esta sendo tomada como concluséo
acerca da existéncia de irregularidade, razdo pela qual se busca, por meio do presente Pedido de
Informacéo, obter os documentos e esclarecimentos necessarios para a adequada verificagéo dos fatos.

A apuragcdo mostra-se pertinente diante da natureza das atividades desenvolvidas na
Farmacia Municipal e da necessidade de assegurar que o fornecimento e a dispensagdo de medicamentos
a populacéo ocorram de acordo com as exigéncias legais e profissionais aplicaveis.

Nesse sentido, mostra-se necessario verificar a composi¢éo da equipe responsavel pelo
atendimento da Farmacia Municipal, a respectiva carga horaria, os horarios efetivamente cumpridos e a
existéncia de profissional farmacéutico durante todo o periodo de funcionamento do estabelecimento.

A solicitagéo dos cartdes-ponto, escalas de trabalho e demais registros de frequéncia
busca permitir a confrontagdo entre a carga horaria formalmente atribuida aos profissionais e a efetiva
presenca destes no estabelecimento, possibilitando uma analise objetiva da situacao.

Também se mostra necessaria a verificacéo de eventuais periodos de férias, licencas ou
afastamentos de profissionais farmacéuticos, bem como das respectivas substituicdes realizadas durante

esses periodos. (o
Fone.: (54) 8422-6993/8422-6995 - Av. Jiilio de Mailhos, n® 1201 - Cep: 99190-000 :

E-mail.: camarapontao@yahoo.com.br / camarapontaors@gmail.com

(/ ///z/




Camara Municipal de Pontdo

Estado do Rio Grande do Sul

Da mesma forma, € pertinente esclarecer quais atividades sdo desempenhadas por
estagiarios, servidores ocupantes de cargos em comissdo ou outros profissionais que atuam na Farmacia
Municipal, especialmente quanto as atividades relacionadas a dispensacdo, entrega e orientagdo aos
usuarios.

Por fim, busca-se verificar se houve fiscalizacdo pelo Conselho Regional de Farmacia
do Rio Grande do Sul - CRF/RS, bem como se foram expedidas notificacdes, autos, orientagdes ou
determinagdes relacionadas ao funcionamento da Farmacia Municipal e a assisténcia farmacéutica.

O presente Pedido de Informacdo possui carater fiscalizatério e de esclarecimento,
buscando subsidiar a atuacdo do Poder Legislativo Municipal e assegurar que a situacdo relatada na
Ouvidoria seja analisada com base em informacées e documentos oficiais, sem antecipacéo de juizo quanto
a existéncia ou ndo de irregularidades.

Diante disso, mostra-se necessaria a prestacdo das informagdes e o encaminhamento da
documentacéo solicitada pelo Poder Executivo Municipal.

Sala das Sessdes da Camara Municipal de Vereadores de Pontdao/RS, 11 de agosto
de 2026.

Atenciosamente,

er.? Daniela Caitano da Silva

temir Luiz Mocellin

Ver.2 Margarida da Silva Ver. Valdir Rodrigues

Z

Vér. Volnir Alexandre Villes
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