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Poder Legislative

REQUERIMENTO N©° 299/19
Senhor Presidente,

REQUEIRO A MESA, na forma regimental e ouvido o Plendrio, para que
seja encaminhado expediente ao senhor Prefeito solicitando que nos
informe o custo dispendido pelo municipio para aquisicdo de medicamentos
no ano de 2018 e 2019, até o momento.

Yala de SessOes, 23 de setembro de 2019.

N\

)
CHIQUINHO BOIGUES

-Vereador
@M /4 e

-

('\Y)APROVADO
( YREJEITADO

Sessi%%/og/lg

Presitlente

“DIGA NAO AS DROGAS c_I’El)()IiILI;\”. DENUNCIE!
TELEFONES: 197 ¢ 190 PLANTOES 24 HS POR DIA
Observagdo: A dentincia pode ser anonima



