
Ofício Interno 1.220/2023

De: Linsiod P. - GAB-VER

Para: GAB-VER - LACERDA AKI  - A/C Anne C.

Data: 30/03/2023 às 08:12:09

Setores envolvidos:

GAB-VER

Protocolar Requerimento do Vereador Lacerda do Aki

 

 Protocolar Requerimento do Vereador Lacerda do aKI 

_

Linsiod Lacerda Passos 

Vereador

Anexos:

Requerimnto_de_medicamentod_para_doencas_cronicas.pdf
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ESTADO DE MATO GROSSO
CÂMARA MUNICIPAL DE CÁCERES

REQUERIMENTO  N°        DE                            DE          DE 20              

Autor: Lacerda do Aki - PRTB

           Ementa: Requer informações sobre a falta de

medicamentos de uso contínuo para o tratamento

de  doenças  crônicas  e  de  insumos  para  a

realização de curativos.

Preâmbulo: O  Vereador  que  abaixo  subscreve  solicita  à  nobre  Mesa,

consultado o augusto e soberano Plenário, na forma regimental, seja encaminhado

expediente  ao  Exma.  Senhora  Prefeita  Antônia  Eliene  Liberato na  seguinte

Proposição  Plenária:  Com  meus  cordiais  cumprimentos,  requeiro  informações

sobre a falta de medicamentos de uso contínuo para o tratamento de doenças

crônicas e de insumos para a realização de curativos, inclusive soro fisiológico com

as devidas justificativas.

 

JUSTIFICATIVA

O  levantamento  da  falta  de  medicamentos  é  para  que  os  vereadores

tenham conhecimento e que a secretaria de saúde tome as medidas urgentes para

a regularização necessário ao usuário. 

Cáceres - MT, 28 de Março de 2023.

LACERDA DO AKI (PRTB)
Vereador

Rua Coronel José Dulce, esquina com Rua General Osório CÁCERES - CEP.: 78210-056 
Fone: (65) 3223-1707 - Site: www.caceres.mt.leg.br A
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 57D8-51CC-D364-2DFE

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

LINSIOD LACERDA PASSOS (CPF 873.XXX.XXX-91) em 30/03/2023 08:12:34 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://cmcaceres.1doc.com.br/verificacao/57D8-51CC-D364-2DFE
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