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CAMARA MUNICIPAL DE VALINHOS

ESTADO DE SAO PAULO .

REQUERIMENTO N°. / SUE

EMENTA.: Requer informagdes sobre remédios

disponiveis na rede.

Senhora Presidente :

i

Senhores Vereadofe&'f

0 ve%dor Gilberto Apai'é'gidd Bdrges —5: Gzﬁa‘ 1o uso de suas
atribuicdes legals requer a Vossa Echlencla depois . de odvide o Plenario,

encaminhar o pnesente a0 Pfxrno Senhor Prefelto Mumclpﬂ para que repasse a esta

Casa de Leis as seguintes mforma(;oes.

1) Quais medlcamehtosestac;em falta na rede?

2) Qual a previsido de suprif a falta dos medicamentos?

3) Foi efetuado processo licitatoria para compra dos medicamentos
em falta na rede? Se sim, informar o nimero do processo,

quantidade de medicamento e valor gasto para a aquisi¢ao dos j

medicamentos. //

4) Quais os postos de saude estdo com a farmacia em funcionamento?
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CAMARA MUNICIPAL DE VALINHOS

ESTADO DE SAO PAULO

5) Qual a previsdo do retorno do funcionamento das farmacias das

UBS?

JUSTIFICATIVA

Trata-se de assunto de rclevante interesse pubhco bem como tal
pedido visa cumprir a funqao ﬁscalizadora do Vereador, assegurado pelo Regimento

i@ﬁ ¢ pela Lei Orgamca Municipal.

Interno desta Casa dé Leis*
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