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REQUERIMENTO N°® 44/2013

“Informagdes ref. a valores gastos com medicamentos psiguidtricos manipulados ou  npio
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(s Vereadores abaixo assinados requerem nos termos
regimentais, apds ouvir o Plendrio que seja encaminhado Oficio ao
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal no sentido de informar este
Legslativo, para acompanhamento e fiscalizagido, os wvalores gastos com
medicamentos psiquidiricos manipulados e nio manipulados, acompanhados de
suds respectivas notas fiscais, duranite o exercicio de 2013,

Sala das Sessdes da Cimara Municipal de Platina,
Plenario “Vereador Ataliba Nogueira de Souza™, 07 de junho de 2013,
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JOACH NEDITQ CARRO EZEQUIEL TOME DE TORRES
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GILBERTO FERREIRA DE LIMA JOSE RUFINO LADEIRA
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Vereadores Reguerentes




