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REQUERIMENTO N2 54/2017

“Solicitagdes de Notas Fiscais ref. a aquisi¢do de medicamentos”
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Os Vereadores abaixo assinados requerem nos termos
regimentais, apos ouvir o Plenario que seja encaminhado Oficio ao
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, para acompanhamento e fiscalizac3o,
no sentido de fornecer cdpias das Notas Fiscais referente a aquisicio de
medicamentos do més de Janeiro até a presente data.

Sala das Sessdes da Camara Municipal de Platina,
Plenario ”Veread@i’ Ataliba Nogueira de Souza”, 05 de abril de 2017.
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