CAMARA MUNICIPAL DE ITABIRITO

e
REQUERIMENTO N¢ 592/ 2017 Q}k
Senhor Presidente,

Requeiro a V. Exa nos termos reg:mentais que seja solicitado ao Sr.
Prefeito Municipal, por meio da Secretaria de Saude ‘que seja enviado a esta
casa de leis, a relacao de medicamentos mdlspomvels na rede municipal de
saude.

Sala das ReuniBes, em 10 de Abril de 2017.
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