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Aprovado em:
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Por votos a favor contrae abstencao(s)

AUTORIA: Vereador ANTONIO BEZERRA DA SILVA

ASSUNTO: SOLICITA QUE SEJA FEITO A ENTREGA DE MEDICAMENTOS
CONTROLADO AOS PACIENTES QUE NAO PODEM SE DESLOCAR ATE A
FARMACIA BASICA DO MUNICIPIO.

Senhor Presidente:

REQUEIRO a Vossa Exceléncia, na forma regimental, apos
ouvido o Plenario, para que seja feito a entrega de medicamentos controlado aos pacientes
que nao podem se deslocar até a farmacia basica do Municipio, assim ajudando a
populacdo que n3o pode se deslocar de suas casas.

Camalaq, 05 de Fevereiro de 2025.
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JUSTIFICATIVA:
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