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REQUERIMENTO N° 191 12021

Requeiro a V.Exa, na Forma Regimental, que seja sugerido ao Chefe do
Executivo, juntamente com a secretaria competente as seguintes

informacdes:
» Valores gastos com a compra de medicagoes fornecidas pelas
Unidades Dispensadoras no periodo de Janeiro de 2020 a Margo de

2021.
Listagem de medicamentos nue sao distribuidos na rede
municipal pelas Unidades ["spensadoras (especifique nome, valor

e data de validade).
Quais medicamentos s&o distribuicdos gratuitamente pela rede
sarticular de farméacias atraves do Programa “Aqui Tem Farmacia

Popular”.
« Quais medicamentos sao di-nensados apenas nas UBS’s?

e Quais medicamentos estao ¢m falta?

JUSTIFICATIVA:
Tal solicitacdo se faz necessaria para a execugao do exercicio de

fiscaiizador
Reitero os meus votos de estima ¢ consideragao

Sala de Reunides, em 19 de Abr’' de 2021.
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