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REQUERIMENTO NO 132124

Senhora presidente,

Sala de Sessões, 28 d aio de 2024.

ZÉ CARTE
Vereador

)APROVADO
)REJEITADO
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CÀMÀRA MUNICIPÀL D[. ÁLVARES MÀCH*.DO

REQUEIRO A MESA, na forma regimental e ouvido o Plenário, que seja

enviado ofício ao senhor prefeito, solicitando que nos informe se está

ocorrendo falta de medicamentos nas unidades de saúde do municÍpio

por falta de recursos financeiros.
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