
eâmara cMunicipal de carigiii 
Estado de São Paulo 

REQUERIMENTO N° 4 5 5 / 2 It 
****************************************** 

Requisita informações sobre distribuição de 
medicamentos na Farmácia Municipal 

Senhor Presidente: 

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenário, 
REQUEREMOS a Vossa Excelência se digne de oficiar ao Senhor Prefeito Municipal 
requisitando-lhe prestar as seguintes informações sobre a compra e entrega de 
medicamento na Farmácia Municipal: 

disposição dos usuários? 

e etc). 

medicamento? 

1 — Atualmente existe o medicamento Amitriptilina à 

2 — Em caso positivo, listar a quantidade e descrição (mg 

3 — Em caso negativo, qual o motivo da falta do 

4 — Ainda em caso negativo, qual a previsão de compra e 
entrega do medicamento ao público? 

Câmara Municipal de Birigui, 
Em 20 de julho de 2021 

Assinado digitaimente por: 
BENEDITO DAFE GONCALVES FILHO 

Sua autenticidade pode ser çonfirmada no endereço 
<fitto://www.sernro.aov.briassinador-dinital> 

BENEDITO DAFÉ GONÇALVES FILHO, 
VEREADOR. 


