CAMARA MUNICIPAL DE XAMBRE

Estado do Parana

Av. Alberto Biyngton 635 - Fone: (44) 3632-1272 - Cep: 87.535-000 - Xambré — Pr.

REQUERIMENTO N2 39/2018

O Vereador abaixo assinado. no uso de suas atribuigdes legais. requer a Vossa Lxceléncia
ouvido o Plendrio ¢
Municipal.

se aprovado. seja encaminhado o presente ao Excelentissimo Senhor Pr
|. para que determine o Setor Competente da Satde. a fornecer as seguintes informagoces. ¢
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e seia informado os valores gastos ¢ as pessoas que receberam medicamentos nanipulac
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0 - Em quais empresas foram adquiridos esses medicamentos, se foi feito licitagdo ou tomada
pregos para aquisi¢do dos mesmos?
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Nala das Sessogs, ;m de Maio de 2018




